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Szegedi Tudomanyegyetem

Altalanos Orvostudomanyi Kar,
Fogorvostudomanyi Kar,
Gyogyszerésztudomanyi Kar,
Egészségtudomanyi és Szocialis Képzési Kar

TUDOMANYOS DIAKKORI KONFERENCIA

2007. februar 8-9-10.

Altalanos tudnivaldk:

A KONFERENCIA HELYE:

2007. februar 8-9-10. SZTE AOK Nagy Oktatasi Epiilet ea.
(Szeged, DOm tér 13.)

2007. februar 8. SZTE GYTK kari II. sz. tanterem
(Szeged, E6tvos u. 6.)

2007. februar 8. SZTE ETSZK 111. sz. tanterem

(Szeged, Temesvari krt. 31.)
El6adasok:

Az el6adasok idétartama maximalisan 10 perc, melyet 5 perc vita
kévet. VIGYAZAT! A zsliri az id6tullépést pontlevonassal biinteti (ldsd:
pontozasi szempontok)!!!

A vetités projektorral vagy diavetitével torténik, ezért kériink minden
elbadét, hogy a demonstracios anyagat digitalizalva, PC formatumban MS
PowerPoint 2000 vagy késdébbi verziéban, CD-n, floppy-n vagy PenDrive-
on; illetve a diavetitésnél a didkat hozza magéaval! Szekcidk kdzben nincs
lehetdség a projektorhoz kotott szamitogép cseréjére. A videofilmeket
kérjuk  digitalizadlva, standard AVI formdtumban CD-n  hozni.
IlGaddsonként 1 projektor, 1 diavetité és 1 fdliavetitd lehetGséget
biztositunk.

Kérjuk a névvel ellatott, eléadast tartalmazd CD-t, floppy-t, PenDrive-ot
vagy didkat legalabb 15 perccel a szekcidé megkezdése el6tt a vetitégép
kezelbjének atadni!

Kérjiik az el6adokat és a =zsiiri tagjait, hogy hasznaljak a
rendelkezésiikre allé mikrofont.
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Ertékelés:

A bemutatott munkdkat Zs(ri értékeli. Minden Zs(iritag max. 20 pontot
adhat az aldbbi ,Pontozasi szempontok”-ban ismertetett elvek alapjan. A
dijak megéllapitdsa szekciénként torténik, a pontszamok &tlagoldsa
alapjan. A Zs(irielndk kérésére minden Zsliritag kételes megindokolni
dontését.

1. Az
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TDK palyami bemutatdsanak pontozasi szempontjai
(pontozasi javaslatok a zs(iritagok szamara)

eredmények szdbeli bemutatdsa: maximum 5 pont.

Pontozasi szempont Adhaté pont

1. Eredmények bemutatdsa, az el6adott anyag tartalma, 0-5
tudomanyos értéke, logikdja, és az el6adasmdd

2. Abrak mindsége, érthetsége, és dsszefliggése az
el6adas tartalmaval

1-2
pont

Ha az el6ado érthet6en védzolja munkaja elézményeit, az
alkalmazott modszereket és az eredményeket, és
diszkusszidjaban dsszefoglalja az elmondottakat. A statisztikai
analizis alapjaban véve helyes, azonban a szerzd valaszthatott
volna hatékonyabb statisztikai mddszereket, de nem tette.
Témavalasztdsa korrekt, de a tudomdnyteriilet szempontjabdl
atlagos jelentéségli. Irodalmi ismeretei sszhangban vannak a
prezentalt eredményekkel.

0
3. Stilus, nyelvhelyesség, vitakészség 0-
4. Absztrakt 0

MAXIMALISAN ADHATO OSSZESEN: 2

5. Pontlevonasok:

- Id6tullépés: 30 sec-ot meghalado idétillépés =

- Amennyiben az el6adas hossza eléri a 15 percet, vita E
nem kezdhetd, igy a vitakészségért maximalisan adhaté
5 pont is levonandd (természetesen a 10 + 5 perc
idétartamok szigordan betartandok)

35
pont

Ha az elado érthetéen vazolja munkdaja eredményeit,
alkalmazott médszerei a tudomanyterilet jelenleg korszer(
mddszerei kdzé tartoznak. Az eredmények ismertetése
térgyilagos és lényegrettrd, a diszkusszioban pedig emliti a
teriilet kurrens irodalmi forrdsait. Témavélasztasa aktudlis és a
tudomgnyteriilet szempontjabdl fontos (esetlegesen potencialis
jelentosége van a gyogyitasban, illetve a betegségek
pathomechanizmusanak megértésében).

Javasoljuk, hogy a Zsiiri extra pontokkal jutalmazza azt az
eléadot, aki aktiv médon részt vesz a szekcidé munkajaban,
kollégdinak szakszerii és korrekt kérdéseket tesz fel. Ezért
javasoljuk, hogy a felszdlalok minden esetben mutatkozzanak be. A
kérdésekhez mikrofon all a kérdezdk rendelkezésére; kérjiik, hasznaljak
azokat, hogy a Zsliri tagjai jol halljak a vitat.

2. Az

el6adas képi dokumentaldsa: maximum 5 pont.

1-2
pont

A képi dokumentacio alatamasztja az elmondottakat, bar az
el6add a képi dokumentaciét olvasasra haszndlja. A képek és
szbvegek érthet6ek, am tartalmaznak aprobb (helyesirdsi vagy
egyéb) hibdkat, amelyek a dolgozat Iényegével nem ellentétesek.
A képi dokumentacid néhol magyarazatra szorul, esetleg
félreértelmezhetd.

3-5
pont

A képi dokumentacio szemléltetéen és targyilagosan koveti az
eléadé mondanivaldjat; jol lathatd, érthetd és nem szorul
magyarazatra. A képek az eredmények korrekt bemutatasat
szolgdljdk, és nem az eléadd ,mankdi” az eldadas felolvasasaban.
A statisztikai eljardsok korrekt modon és meggy6zéen bizonyitjdk
az eléado allitasait.

3. Sti

lus, elbadokészség, vitakészség: maximum 5 pont.

1-2
pont

Atlagos, néhol nehezen érthet6 beszédstilus, akadozo eldadas. Az
el6ado az dbrak egy részét nem magyarazza megfelelen.
Vitakészsége kdzepes: nem mindig targyszer(, kitér a konkrét
valaszok eldl.

3-5
pont

)OIl érthetd beszédstilus, folyamatos, am érthetd eldadasmod. Az
el6adod abrait mondanivaldjanak aldatamasztdsara hasznalja. A
kérdésekre jol valaszol, és a kérdéseket arra hasznalja, hogy
irodalmi tajékozottsagat és a kisérleti munkaban valo jartassagat
bizonyitsa.
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4. Absztrakt: maximum 5 pont.

0-1 A szerzb nagyrészt figyelmen kiviil hagyta a konferencia
pont | felhivasaban kozzétett formai kovetelményeket: az absztrakt
hosszabb a megengedettnél, vagy semmitmonddan révid.

2-3 Az absztrakt megfelel a konferencia felhivasaban kdzzétett formai
pont | kévetelményeknek, tagolt és kivehetd belble az eléadott anyag
tobb Iényeges eleme, eredménye.

4-5 Az absztrakt megfelel a formai kovetelményeknek, nyelvezete
pont | szabatos és korrekt, tartalmaz minden lényeges informaciot -
olyanokat, amelyek az eladasban is szerepelnek. Stilusa és
szokincse megfelel a tudomanyteriilet magyar (vagy angol)
szabvanyainak.

Kérjilk a Zsiiri tagjait, hogy olvassak figyelmesen az
absztraktokat, hogy még az eléadasok el6tt tajékozoédhassanak: az
absztrakt értékelését ne az eldadas ideje alatt végezzék el.

Kellemes és hasznos idotoltést kivannak a

Szervezok!
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2007. februar 8. (csiitiirtok)
(Nagy Oktatasi Epiilet eléadéterme, D6m tér)

8.15 MEGNYITO

Elettan, kérélettan, farmakolégia, mikrobiolégia Szekcié

08.30 - 08.45 Flesch Timea, Csanyi Gabor; AOK V. évf.,
EO1. Czeiner Ildiké; TTK biologus V. évf.

SZTE AOK Kérélettani Intézet
Kinurénsav hatisa a vérlemezkék eikozanoid szintézisére

08.45 - 09.00  Novak Timea; AOK III. évf.

EO2. SZTE AOK Sebészeti M(itéttani Intézet és Orvosi Inforrnatikai
Intézet
Hisztamin és muszkarinos receptorok szerepe
izomrelaxansok altal kivaltott bronchokonstrikcioban

09.00 - 09.15 Rosecker Agnes; AOK III. évf.

EOQ3. SZTE AOK Farmakoldgiai és Farmakoterapiai Intézet
Az 1., aram blokkolasanak hatasa a human, kutya és nyul
pitvari akciés potencialok formajara

09.15 - 09.30 Pécsi Ildikd; TTK V. évf. .

EO4, SZTE TTK Osszehasonlité Elettani Tanszék
Hem-oxigenaz izoenzim expresszié valtozasok a
kardiovaszkularis rendszerben kiilénb6zé §sztrogén
telitettségi allapotokban

09.30 - 09.45 Juhés; Laszld, Kiss Attila; TTK V. évf,
EOS. SZTE AOK, Farmakoldgiai és Farmakoterdpiai Intézet

Az exogén peroxinitrit hatasa az okklazids és reperfizios
arrhytmiakra altatott kutyaban

09.45 - 10.00 Bago Ferenc, AOK IV. évf.; Plangar Imola, TTK biolégus V. évf.
E06. SZTE AOK Neurolégiai Klinika
Gasser-diic elektromos ingerlésének hatasa patkany nucleus
raphe magnus és periaqueductalis sziirkeallomany c-fos
aktivitasara

10.00 - 10.15  Pintér Zoltan; AOK IV. évf.

£07. SZTE AOK Elettani Intézet és Anatémiai, Szdvet- és
Fejlodéstani Intézet
A szolubilis foszfolipaz A, szerepe az agyi
érvalaszokban ujsziilétt malacban




10.15 - 10.30
E08.
10.30 - 10.45
10.45 - 11.00
E09.
11.00 - 11.15
E10.
11.15 - 11.30
E11.
11.30 - 11.45
E12.
11.45 - 12.00
E13.
12.00 - 12.15
E1l4.
12.15 - 12.30
E15.
12.30 - 12.45
E16.
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Mracské Eva, Vatai Barbara; ADK V. évf, ,

SZTE AOK Anatoémiai, Szévet- és Fejlfdéstani Intézet és Elettani
Intézet

Agyi hipoperf(izié soran bekivetkezé neuron-karosodas
mechanizmusa patkanyban

Sziinet

Bari Gabor; AOK III. évf.

SZTE AOK Biokémiai Intézet, Kardiovaszkularis Kutatécsoport,
Pharmahungary Kft, Szeged

Eritropoetin (EPO) és agyi natriuretikus peptid (BNP)
szivizominfarktus csékkenté hatasa in vivo patkany
modellen

Nagy Rea; AOK III. évf.

SZTE AOK Kérélettani Intézet

A ghrelin és a des-GIn14-ghrelin hatisainak
dsszehasonlitasa

Sevecsek Zsuzsanna; AOK IV. évf., Huliak Ildiké; TTK V. évf.
SZTE AOK Biokémiai Intézet, Kardiovaszkuldris Kutatécsoport

A cGMP-PKG szignalizacios Ut szerepe a szivizomsejtek
hipoxia-reoxigenizaciés karosodasa elleni védelemben

Schnir Andrea; TTK bioiégus III. évf., Farkas Klaudia; AOK VI.

évf.

SZTE AOK 1. sz. Belgydgyaszati Klinika és

Farmakolégiai és Farmakoterdpiai Intézet

A parietalis sejtek proton pumpa aktivitasanak regulaciéja
izolalt egér gyomor mirigyekben

Erces Daniel, Racz Andras; AOK VI, évf.

SZTE AOK Sebészeti Mlitéttani Intézet

NMDA-receptor antagonista vegyiilet hatasa a xanthin
oxidoreduktaz aktivitasra kisérletes akut vastaghél
elzarédasban

Kékesi Orsolya; TTK biolégus V. évf.

MTA SZBK Biokémiai Intézet

Morfin megvonast kisérd molekularis valtozasok
patkany kézponti idegrendszerben

Kis David; AOK V. évf., Olah Orsolya; AOK III. évf.

SZTE AOK Elettani Intézet

A pituiter adenilat ciklaz aktivalé polipeptid (PACAP)

agyi vaszkularis hatasainak jellemzése Gjsziilétt malacban

Petré Eva; GYTK IV. évf.

SZTE GYTK Gyodgyszerhatastani és Biofarméaciai Intézet
Nociceptin és nocistatin hatisa a terhes uterus
kontrakciokra in vitro

12.45 - 13.30
13.30 - 13.45
E17.
13.45 - 14.00
E18.
14.00 - 14.15
E19.
14.15 - 14.30
E20.
14.30 - 14.45
E21.
14.45 - 15.00
E22.
15.00 - 15.15
E23.
15.15 - 15.30
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Ebédszinet

Sziics Gergd; AOK V. évf. _ B )

SZTE AOK, Biokémia Intézet, Kardlovaszkulan:s Kutatgcsopor’c
A posztkondicionalas kardioprotektiv hatasa elvész
hiperkoleszterinémias patkanyokban

Thurzd Balazs; AOK V. évf. - )
SZTE AOK Kérélettani Intézet, MTA Neurohumordlis Kutatécsoport
A neuromedine S endokrin és viselkedési hatasainak

vizsgalata

Bere Zsofia; AOK IIL. évf.

SZTE AOK Elettani Intezet . L
A bor mikrokeringésében megfigye[heto vazomécio6 idébeli
és regionalis valtozasainak jellemzése

Tiszlavicz Zoltan; AOK V. évf. ,

SZTE Orvosi Mikrobiol6giai és Immunbiolégiai Intezet,_ Szeged
NOD1 , IL-8 és defenzin B-1 gén poli_morﬁzmus’a_mak )
vizsgalata Helicobacter pylori pozitiv duodenilis fekélyben
és gastritisben

Berczi Sandor; AOK VL. évf.

SZTE AOK Anatémiai, Szévet- és Fejlédéstani

Intézet és Elettani Intézet ) o ) )

A ciklooxigenaz (COX) - gatlas memona-k.ér?sodasr_a és
neurodegeneraciéra gyakorolt hatasa agyi hipoperfaziéban

Sarkézy Marta; AOK III. évf. ' )

SZTE AOK Biokémiai Intézet, Kardiovaszkularis Kut.at'ocsoport

A lovasztatin kezelés rontja a posztkondiciona'las, dfa nem
befolyasolja a prekondicionalas kardioprotektiv hatasat

Kaposvari Péter, Varga Zsuzsanna, Babenko Rébert; TTK V.
évf,

SZTE AOK Elettani Intézet ) o
Bimodalis ingerlés hatasa makakok inferotemporalis kérgere

Sziinet
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Biokémia, bioinformatika, sejtbiolégia, immunolégia
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15.30 - 15.45
BO1.

15.45 - 16.00
BO2.

16.00 - 16.15
BO3.

16.15 - 16.30
BO4.

16.30 - 16.45
BOS.

16.45 - 17.00
BO6.

17.00 - 17.15
BO7Z.
17.15=17.30
BOS.

17.30 - 17.45

Szekcio

Varga Zoltan, Télgyesi Csaba; AOK IV. évf.

SZTE AOK Biokémiai Intézet, Kardiovaszkularis Kutatécsoport
A nitrogén-monoxid (NO) és a reaktiv oxigén
szabadgyékék (ROS) szerepe a lipopoliszacharidok altal
kivalitott késéi kardioprotekciéban

Kovécs-Simon Andrea; TTK biolégus V. évf.

SZTE AOK Biokémiai Intézet

Az androgén hormonok befolyasoljak az izomnovekedést
szabalyozé miosztatin kifejezédését

Fazekas Atilla Gyula; AOK V. évf., Jancsé Zsanett,
Zsadanyi Déra; TTK biolégus IV. évf,

SZTE AOK Biokémiai Intézet és

I1. Belgydgyaszati Klinika Invaziv Kardioldgia
Granulocita aktivaltsag vizsgalata koszortérkezelt
iszkémias szivbetegekben

Téth Miklés, Molnar Csilla; TTK biolégus IV. évf.
SZTE AOK, Molekuléris Medicina Laboratérium
Felndtt patkany csontvel6i eredetii
Ossejtszarmazékainak in vitro és in vivo
reintegracidja a retinaba

Baka Zsuzsanna; AOK VI. évf.

SZTE AOK Biokémiai Intézet

Morfolégiai- és rosttipus-valtozas jelzi a reinnervalt izom
regeneraciés képességének karosodasat

Varadi Rita; AOK VI. évf.

SZTE AOK Sebészeti Miitéttani Intézet

A foszfatidil-etanolamin gyulladascsékkentd hatisa
kisérletes pleuritisben

Kliment Agnes, Brinyiczki Kitti; AOK, IV. &vf.

SZTE AOK Biokémiai Intézet, Kardiovaszkularis Kutatécsoport
A nitrozativ és oxidativ stressz szerepe a késéi iszkémias
prekondicionalds kialakulasa soran patkanyszivben

Varga Beatrix; AOK V. évf.

SZTE AOK Bdrgybgyaszati és Allergoldgiai Klinika
A regulatoros T sejtek szerepe a psoriasis
patogenezisében

Sziinet
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Morfolégia, patologia, képalkoté diagnosztika Szekcié

17.45 - 18.00
MO1.
18.00 - 18.15
MO2.
18.15 - 18.30
MO3.
18.30 - 18.45
MO04.

Beliczai Zsuzsa; TTK biologus IV. évf. .

SZTE AOK Molekularis Medicina Laboratérium
Alzheimer kéros és normal agyak vizsgélatg .
immunohisztoblot eljarassal teljes hemiszfériumon

Szabari Margit; AOK V. évf., Térék Katalin; A_oxﬁm. évf.
SZTE AOK Orvosi Informatikai Intézet, Sebészeti Miitéttani

Intézet és Patholdgiai Intézet o
A szubpleurilis alveolusok in vivo morfometriaja kontroll

és elasztazzal kezelt egerekben: &sszehasonlitais a

hagyomanyos in vitro metszeti kiértékeléssel

Téth Gabor; AOK III. évf,

SZTE AQK Orvosi Vegytani Intézet,

Délalféldi Neurobioldgiai Tudaskdzpont ) o
A hippokampalis moharostok pre§zinapt|ku§ \erlkl.llal,
miht glutaminsav hatasara iiriil6 intracellularis

cinkforras

Zag Levente; AOK V. évf. ) o )
SZTE Pathologiai Intézet, II. Kérhaz Onkologiai Osztai'y, Szeged
Multiplex tumorok immunhisztokémiai expresszi6s
profilja ,tissue microarray’ technikaval
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13.00 - 13.15
GYO1.
13.15 - 13.30
GY02.
13.30 - 13.45
GYO03.
13.45 - 14.00
GY04.
14.00 - 14.15
GYO05.
14.15 - 14,30
GYO06.
14.30 - 14.45
14.45 - 15.00
GY07.
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2007. februar 8. (csiitérték)
(SZTE GYTK II. sz. tanterem)

Gyodgyszerésztudomanyi Szekcié

Bagi Agnes Tiinde; GYTK V. évf.
SZTE GYTK Gydgyszerkémiai Intézet

1,4-(Epoxi)metanoantranilami Giris : "
ciklo-alkanonokkal midok gy(ir(izarasi reakci6i

Baki Gabriella; GYTK IV. évf,
SZTE GYTK Gydgyszertechnoldgiai Intézet

Erodedlodd vaginalis méatri Galli 2
g i ixrendszerek eldallitasa és

g;chégh Agnes; GYTK IV, évf.
GYTK Gyogyszerhatastani és Biofarmdciai Inté
I tézet
:qt;%);aé metl;iafsqr":atasa a fokalis hipoxias-iszkémias
ma kifejlodésére Gjsziilétt és felnd
patkanyokban s

Blaskovits Anita; AOK V. évf.
SZTE AOK Farmakoldgiai és Farmakoterapiai g
) K . piai Intézet
‘lf.\at?r:!:!:léélt Iy ez Ic.i, blokkot kévetd révid tavi QT-
‘ariabilitas névekedése prediktiv a torsade d i
ritmuszavar kialakulasara S

Bolcskei Eva; GYTK IV. évf.
SZTE GYTK Gyogyszertechnoldgiai Intézet

Pigment-tartalmia bevoné szuszpenzié eléallits
it et penzio eléallitasanak

g:fkete Veronika; AOK VI. évf., Magyar Andras; GYTK V.

SZTE AOK Biokémiai Intézet, Kardiovaszkulari :
. uldri
Pharmahungary Kft, Szeged R o

Heterociklusos vegyiiletek peroxinitrit-f
€ ! -fogé
képességének vizsgalata R

Sziinet

Hajagos-Téth Judit; GYTK V. évf,
IS\E:T;'E G‘Y’TK Farmakognéziai Intézet

vodia hupehensis furokumarinjai, mint iali
HIV-ellenes hatasia vegyiiletek e pesanals

15.000-15.15
GYO08.
1515 =15.40
GYO09.
15.30 - 15.45
GY10.
15.45 - 16.00
GY11.
16.00 - 16.15
GY12.
16:15 - 16,30
16.30 - 16.45
GY13.
16.45 - 17.00
GY14.
17.00 - 17.15
GY15.
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Hajdu Zsanett, TTK bioldgus IV. évf.

SZTE TTK Névénytani Tanszék; SZTE GYTK Farmakognézia
Intézet .

A boliviai Porvenir telepiilésén alkaimazott
gydgynovények etnofarmakolégiai értékelése

Héger Julia; AOK. III. évf.; Kacsala Péter; GYTK; Téth
Noémi; GYTK

SZTE AOK Biokémiai Intézet, SZTE GYTK Gydgyszerhatdstani
és Biofarmaciai Intézet

20-Hidroxiekdizon hatasa vazizomra

Kovacs Déra, Kecskeméti-Kovacs Istvan; GYTK V. évf.
SZTE AOK Népegészségtani és Igazsagiigyi Orvostani Intézet
Kombinalt amitraz-nehézfém expozicié
immuntoxikolégiai vizsgalata patkanyon, szubakut
rendszerben

Kovacs Réka; GYTK, V. évf.

SZTE GYTK Gyégyszerkémiai Intézet

Monoterpénvazas aminodiolok és szarmazékaik, mint
potencialis kiralis katalizatorok

Kiirti Levente; GYTK IV. évf.

SZTE GYTK Gyégyszertechnoldgiai Intézet, MTA SZBK Biofizikai
Intézet, Molekuldris Neurobiolégiai Csoport

Hatéanyagok kozponti idegrendszerbe iranyulé
transzportjanak vizsgalata intranazalis alkalmazas
esetén

Sziinet

Magyar Andras; GYTK V. évf.

SZTE AOK Biokémiai Intézet, Kardiovaszkularis Kutatocsoport;
Pharmahungary Kft, Szeged

Streptozotocinnal kivaltott 2-es tipusi diabetes mellitus
(DM-2) allatkisérletes modelljének beallitasa

Sovany Tamas; GYTK V. évf.

SZTE GYTK Gyégyszertechnologiai Intézet

Mesterséges neuralis halézat struktarajanak befolyasa a
pelletformulalas elérejelzési eredményeire

Susztar Eva; GYTK, V. évf.

SZTE GYTK Klinikai Gyogyszerészeti Intézet

Gyermekkori antibakterialis terapia néhany jellemzdje;
egy telepiilés keresztmetszeti vizsgélata alapjan
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17.15-17.30
GY16.

17.30 - 17.45
GY17.

17.45-18.00
GY18.
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Térok Katalin, GYTK V. évf,

S_ZTE'GYT K Klinikai Gyégyszerészeti Intézet
Diabéteszes betegek allapotanak és terapisjanak
vizsgalata

Verli Judit; GYTK IV. évf.

SZTE GYTI§ Gyogyszerhatastani és Biofarmaciai Intézet
A szelektiv foszfodiészteraz 4-g4tlé rolipram uterus
relaxaciés hatasinak vizsgalata terhes patkanyban

Weéber Edit; GYTK V. évf.

SZTI§ GYT K Gyogyszerkémiai Intézet

Amfifil B-peptid hélixek térszerkeze és asszociiciés
tulajdonsagai

TDK Konferencia, Szeged, 2007. 15

2007. februar 8. (csiitortok)

(SZTE ETSZK, Szeged, Temesvari krt. 31.; 111, sz, terem)

14.00 - 14.15
FO1.

14.15 - 14.30
FO2.

Egészségtudomanyi Foiskolai Szekcio

Ivan Edina; ESZK gyégytornasz II1. évf.
SZTE ESZK Fizioterdpias Tanszék
Discus hernia miitét utan visszamaradt tiinetek kezelése

Prezenszki Balazs; ESZK gyogytornasz IV. évf.

SZTE ESZK Fizioterapids Tanszék
A poszturalis kontroll fejlesztése II. tipusu diabetes

mellitus esetén
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2007. februar 9. (péntek)

(Nagy Oktatasi Epiilet el6adéterme, Dém tér)

Molekularis biol6gia, genetika, genomika, proteomika

08.15 - 08.30
GO1.

08.30 - 08.45
GO02.

08.45 - 09.00
GO3.

09.00 - 09.15
GO04.

09.15 - 09.30
GOS5.

09.30 - 09.45
GO6.
09.45 - 10.00
GO07.
10.00 - 10.15

Szekcidé

Bodi Zoltan; TTK IV. évf,
SZTE AOK Farmakoldgiai és Farmakoterapiai Intézet

Kir2.x ioncsatornik genetikai ésszeh i 5
sxteazBvatian ehasonlitasa emlés

Vagviélgyi Anna; AOK 1V, évf,
MTA Szegedi l_‘-.%iolc‘:giai Kézpont, Biokémiai Intézet
Flagellum mint transzportcséd

Csincsik Lajos; TTK IV. évf,
SZTE AOK Farmakolbgiai és Farmakoterapiai Intézet

ERG ioncsatorna genetikai ésszeha i g
rna sonlitasa h
kutya kamrai szivszévetben 52 human &

Balogh Klara; AOK VI.évf.

SZTE AOK Bérgydgyaszati és Allergolégiai Klinika

A p1§ gén nt.ka, prolin-48-threonin aminosav cserét

omk;:o wa;:e]tvonal-beli mutacidja egy multiplex primer
nomaban szenvedd magyar bet &

csaladjaban & ctegben és

Slpos Zsofla, Juhasz Anna, R“I!anoczy Agl!es, AOK II.
e o Must A“lta, Horvath S r
vV zatma ’ Szekeres GVDI ay,

SZTE AOK Pszichiatriai Klinika

A nikotinsav kivaltotta b&rreakci6t 416
enzimvariansok modulilé

Szekely Csilla Aniké; TTK biolégus IV, é

SZTE AOK' I. sz. Belgyogyaszati K?inika és &

Farmako’logiai és Farmakoterdpiai Intézet

CFrR‘ genbevitel hatasa az apikélis CI'/HCO," és Na*/H*
cserelt?k _ aktivitasara human cisztas fibrézisos
hasnyalmirigy vezeték sejtekben

Télgyesi Csaba, Varga Zoltan: AOK IV, &

4 . z T ¢ 4 5 ero

SZTE AOK_Buoi’ceml_a'n Intézet, Kardiovaszkularis Kutatécsoport
Kolgsztermdus dieta hatasa a patkanysziv
fehérjemintazatara

Sziinet
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Konzervativ klinikai orvostudomany Szekcio

10.15 - 10.30
KO1.
10.30 - 10.45
K02.
10.45 - 11.00
KO3.
11.00 - 11.15
Ko4.
11.15 - 11.30
KO5.
11.30 - 11.45
KO6.
11.45 - 12.00
KO7.
12.00- 12.15
KO8.
12.15 - 13.15
13.15 - 13.30
K09.

Tarr Adrienn; AOK VI.évf.
SZTE AOK Il.sz. Belgyogyaszati Klinika és Kardiologiai Kézpont
A familiaris és nem familiaris dilatativ cardiomyopathia

(DCM) lefolyasa

Bérces Kitti; AOK V. évf.
SZTE AOK Pszichiatriai Klinika
A nikotinsavra adott bérvalasz eltérései szkizofréniaban

Kelemen Gydngyi; AOK V. évf.
SZTE AOK Onkoterapias Klinika
Uj prognosztikai faktorok korai emlérakban

Botos Annamaria, AOK V. évf.

SZTE AOK II. sz. Belgydgyaszati Klinika és Kardiologiai Kézpont
A repolarizacié kvalitativ és kvantitativ paramétereinek
®lemzése genotipizalt hosszi QT szindrémas betegekben

Sziics Marta; AOK VI. évf.

SZTE AOK Sziilészeti és N6gyogyaszati Klinika és
Neurologiai Klinika

Hormonalis fogamzasgatlas migrénes ndkben

Maléth Jozsef; AOK, V. évf., Nagy Lajos; TTK, biolégus IV.
évf.

SZTE AOK 1. sz. Belgyégyaszati Klinika és

Farmakoldgiai és Farmakoterapiai Intézet

Az epesavak hatasa a pankreasz vezeték sejtek

ryr

Nagy Lajos; TTK biolégus IV. évf., Maléth Jézsef; AOK, V.
évf.

SZTE AOK 1. sz. Belgydgyaszati Klinika és

Farmakoldgiai és Farmakoterapiai Intézet

Az epesavak hatasa a pankreasz vezeték sejtek

intracellularis kalcium szintjére

Viéros Krisztina; AOK VI. évf.
SZTL—LA&K Neurolégiai Klinika
A » neuroprotektiv hatasa Huntington koér

transzgenetikus allatmodelljében
Ebédsziinet

J6nas Zsuzsanna; AOK IV. évf.

SZTE AOK Kardiologiai Kézpont, Invaziv Kardiol6giai Részleg
Akut szivizom-infarktus klinikai jellemzéinek
tsszefiiggése a szivizom perfaziét jellemzd angiografias
paraméterekkel




18

13.30 - 13.45
K10.

13.45 - 14.00
K11.

14.00 - 14.15
K12,

14.15 - 14.30
K13.

14.30 - 14.45
K14,

14.45 - 15.00
K15.

15.00 - 15.15
K16.

15.15 - 15.30
15.30 - 15.45
K17.

15.45 - 16.00
K18.
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Tassi Noémi; AOK VI. évf.

SZTE AOK Gyermekgyo6gyaszati Klinika és

Gyermek Egészségligyi Kdzpont

Tyrosinaemia I tipus Gjsziiléttkori sziirévizsgalata
tandem témegspektrometridval

Csati Anett, AOK II1. évf,
SZTE AOK Neurolégiai Klinika
A valproat hatasa az egerek motoros aktivitiasara

Kis Zsuzsanna, Kohari Maria; AOK 1V, évf,

SZTE AOK II. sz.Belgy6gyészati Klinika - Kardiolégia Centrum
Nyitott szivmiitétkor alkalmazott atriotomia helyének
hatasa a posztoperativ szakban fellépé pitvari flutter
tipusara

Meszes Angéla; AOK V. évf.

SZTE AOK Gyermekgyogyaszati Klinika

STR marker vizsgalatok jelentésége autosomalis
recessiv polycystas vesebetegségben (ARPKD)

Schnir Andrea; TTK biolégus III. évf., Czepan Matyas: AOK
VL évf. '
SZTE AOK I. sz. Belgy6gyaszati Klinika és

Farmakolégiai és Farmakoterapiai Intézet

Parietalis sejtek sav/bazis transzportereinek
karakterizalasa human biopszias mintabél

’

Dobi Agnes; AOK VI. évf.

SZTE AOK Gyermekagyogyaszati Klinika

Orchidopexian atesett gyermekek hormon statusinak
vizsgalata

Kocsis Péter Balazs; AOK IV. évf.

SZTE AOK Szemészeti Klinika

A chloroquine (CHL) retinopathia korai kimutatasa
elektrofiziolégiai médszerekkel

Sziinet

Németh Balazs; AOK IV. évf.

SZTE-AOK Orvosi Mikrobiol6giai és Immunolégiai Intézet
Tranngormélé novekedési faktor-B1 (TGF-B1) és tumor
ne!-:rozis faktor-a (TNF-a) polimorfizmusok analizise
kronikus pankreatitiszben

Fazekas Borbala, Fiilop Miklés; AOK V. évf.

SZTE AOK Sebészeti Miitéttani Intézet

Glutamat receptor gatlas hatasa kisérletes colitis
modeliben

16.00 - 16.15

K1i9.

16.15 - 16.30

K20.

16.30 - 16.45

K21.

16.45 - 17.00
K22.

17.00 - 17.15
K23.

17:15 - 17.30
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Gal Edit; AOK V. évf,

SZTE AOK 11. sz. Belgy6gyaszati Klinika és Kardioldgiai Kézpont
EKG hypertrophia indexek korrelalasa a bal kamrai
izomtémeggel hypertrophias cardiomyopathiaban

Bérces Kitti; AOK V. évf.

SZTE AOK Pszichitriai Klinika

Sublingualis parcialis CO2 vizsgalat egészséges
dnkénteseken

Szész Anna, Szidor Viktéria; AOK V. évf.

SZTE AOK 1. sz. Belgyogyaszati Klinika,

A diabeteses szovédmények felmérése 5 évnél révidebb
ideje fennalld 1-es tipusa cukorbetegekben

Szalczer Estilla; AOK V. évf.

SZTE AOK Neuroldgiai Klinika

Az Apo-E gén egyes alléljainak gyakorisiga a sclerosis
multiplex kiilonb6zé kérformaiban

Losoncz Eszter, Gal Edit; AOK V. évf.

Gottsegen Gyorgy Orszégos Kardiol6giai Intézet;

SZTE AOK AITI, Szivsebészeti Aneszteziolgiai Részleg
Pszichoszocialis faktorok hatisa szivmiitott betegek

felépiilésére

Sziinet
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Operativ Klinikai Orvostudomanyi Szekcié

20

17.30 - 17.45
001.

17.45 - 18.00
002.

18.00 - 18.15
003.

18.15 - 18.30
004,

18.30 - 18.45
005.

18.45 - 19.00
006.

19.00 - 19,15
007.

19.15 - 19.30
008.

Fiilép Béla; AOK IV. évf.
SZTE AOK Idegsebészeti Klinika
Neuroendoszkopos beavatkozasok

Ambrus Néra; AOK V. évf.

SZTE AOK Farmakolégiai és Farmakoterapiai Intézet

Kolloid és krisztalloid oldatok hatisa human arteria
radialis bypass graftok ténusan in vitro

Borda Bernadett; AOK V. évf.

SZTE AOK Sebészeti Klinika

Cukoranyagcsere és a vese allograft funkcié
osszefiiggéseinek vizsgalata

Rostas Andrea; AOK 111. évf., Nagy Andras, Rokolya

Szilvia; AOK 1V. évf.

ﬁIZTIIE( AOK Sebészeti Miitéttani Intézet és Gyermekgydgyaszati
inika

A nyelv alatti mikrokeringés indirekt vizsgalatanak

diagnosztikai jelentésége szisztémas keringési

elégtelenségben

Pethd Iidiké; AOK V. évf.

SZTE AOK Sebészeti Klinika

Laparoscopos antireflux miitét szerepe a Barrett-
nyel6csé kezelésében

Fejes Adém, TTK biolégus IV. évf.

SZTE, AOK 1. sz. Belgyogyaszati Klinika és

Farmakologw és Farmakoterapiai Intézet

Kénnymirigy vezeték sejtek sav/bazis transzportereinek
karakterizalasa

Gubis Viktéria; AOK V. évf.

SZTE AOK AITI Szivsebészeti Osztaly

Sevoflurane farmakolégiai prekondicionalé hatasanak
vizsgalata szivmiitétek soran

Balaton David, Botka Péter, Dobej Tamas, Toth Péter;
AOK IV.évf,

SZTE AOK Ortopédiai Klinika

Minimal invaziv feltaras eredményei térdprotézis
beiiltetésnél
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2007. februar 10. (szombat)

(Nagy Oktatasi Epiilet el6adéterme, D6m tér)

Preventiv Medicina, Csaladorvoslas, Szocialis Medicina,
Igazsagiigyi Orvostan, Epidemiolégia Szekcio

08.15 - 08.30
PO1.
08.30 - 08.45
PO2.
08.45 - 09.00
PO3.
09.00 - 09.15
PO4.
09.15 - 09.30
PO5.
09.30 - 09.45
PO6.
09.45 - 10.00
PO7.
10.00 - 10.15
POS.

10.15 - 10.30

Szokonya Eszter; AOK IV. évf.

SZTE AOK Pszichitriai Klinika Magatartastudomanyi Csoport
A kultira és a nem meghatarozo szerepe a halallal
kapcsolatos attitiid alakitisaban

Szabdé Zoltan; FOK V. évf.

SZTE FOK Fogaszati és Szajsebészeti Klinika
Allatkisérleti modell kidolgozasa titan implantatum
osszeointegracidjanak vizsgalatara

Fejes Aniké Lea; AOK VI. évf.

SZTE AOK Repulo és Urorvosi Tanszék
.Mentalis terhelés okozta pszichofiziologiai stressz
hatasa a teljesitményre

Pataricza Judit; FOK V. évf,

SZTE FOK Fogaszati és Szajsebészeti Klinika,
Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Tanszék
Minicsavarok alkalmazasa a fogszabalyozo kezelésben

Oszlanczi Gabor; AOK VI. évf.

SZTE AOK Népegészségtani Intézet

Dohanyzasi szokasok és nikotin-fiiggdség
epidemioldgidja magyarorszagi kistelepiiléseken

Palotas Csaba; FOK V. évf.

SZTE FOK Fogaszati és Szajsebészeti Klinika, Fogpotlastan
Tanszék

Dentalis implantatumok azonnali terhelése

Gyenis Akos; TTK biolégus V. évf.

SZTE AOK Klinikai Mikrobiol6giai Diagnosztikai Intézet

Cervix carcinomat okozé human papillomavirusok (HPY)
molekularis genetikai vizsgalata és virus tipus
meghatarozasa

Szecské Adrienn; AOK V. évf.

SZTE AOK Sziilészeti és NEgydgydaszati Klinika

A terhességmegszakitast kéré nok fogamzasgatlasi
ismeretei

Szinet




"

10.30 - 10.45
101.
10.45 - 11.00
102.
1100 =711°15
103.
11,15 = 11.30
104.
11.30 - 11.45
105.
11.45 - 12.00
106.
12,000~ 12.15
107.
12.15 - 13.15
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Idegennyelvii Szekcié

Dragos Beniamin, General Medicine, 4" Year

Bogdana Muha, General Medicine, 2" Year

Rus Veronica, General Medicine, 6 Year

Western University “Vasile Goldis” Arad, Romania
Ankle-brachial index, total serum cholesterol and the
Framingham Score in patients with ischemic stroke -
predictors for the neurologic clinical outcome and the
risk for coronary heart disease

Ivan Jovanovic, Petar Ristic, Suzana Popovic, Snezana
Matic, Gordana Radosavljevic, PhD Students

Department of Microbiology and Immunology, Faculty of
Medicine, University of Kragujevac, Serbia
Interferon-gamma, IL-18 and nitric oxide production in
peripheral blood monocytes from breast cancer patients

Zsiros Roland, Toth Csongor, General Medicine, 4" Year
Arad District Hospital, Clinic of Orthopedia, Western University
"Vasile Goldis" Arad, Romania

Garden I femoral neck fracture - case study

Maja Pantovié :

Department of Physiology, Faculty of Medicine,

Universiy of Kragujevac

The analysis of portal vein parameters after L-arginine
administration in patients suffering from portal
hypertension

Rus Veronica, General Medicine, 6" Year

Bogdana Muha, General Medicine, 2*" Year

Dragos Beniamin, General Medicine, 4™ Year

Western University “Vasile Goldis” Arad, Romania

The importance of radiology in urogenital tuberculosis

Milica Milovanovié

Department of Physiology, Faculty of Medicine, Universiy of
Kragujevac

The effects of dipyridamol on coronary flow, nitrite
outflow and oxidative stress during coronary
autoregulation in isolated rat heart

Téth Csongor, General Medicine, 4 Year

Téth Arpad, Informatics, 2 ™ Year

Western University "Vasile Goldis” Arad, Romania
“Aurel Vlaicu” University Arad, Romania
Experimental Software

Ebédsziinet

13.15 - 13.30
108.
13.30 - 13.45
109.
13.45 - 14.00
110.
14.00 - 14.15
I11.
14.15 - 14.30
112,
14.30 - 14.45
113,
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Igor Meljnikov, 6" year student

Children Hospital, Clinic for Pediatric Surgery, Novi Sad, Serbia
and Montenegro

Laparoscopic surgery in pediatric patients - the first
results in medical treatment

Téth Csongor, Zsiros Roland, General Medicine, 4™ Year
Western University "Vasile Goldis” Arad, Arad District Hospital,
Clinic of Orthopedia , Romania

Supra and intercondylar femur fracture - case study

Sandra Jovanovié¢, 6th year student .
Departmant of Anaesthesia and Intensive Care, Institute of .
Surgery, Clinical Center, Faculty of Medicine, University of Novi
Sad

Postoperative pain in orthopedic surgery

Felicia Ciuculescu

University of Medicine and Pharmacy Victor Babes,
Timisoara, Romania )
The effect of antileukotriene therapy on metacholine
challenge test in patients with mild asthma

Jasmina Savié, 5" year student

University of Novi Sad, Faculty of Medicine, Department of
Pharmacy, Novi Sad, Serbia and Montenegro

Investigation of scavenging activity in extracts of Allium
rotundum (Sect. Allium, Alliaceae L. 1754)

Dana Taran

University of Medicine and Pharmacy Victor Babes,

Timisoara, Romania

The benefit of new antileukotriene derivatives on airway
responsiveness in ovalbumin-sensitized rats
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16.00 EREDMENYHIRDETES

(Az eredményhirdetés utdn fogadas lesz, melyre minden

résztvevét szeretettel varunk!)
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ELOADASKIVONATOK
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Elettan, korélettan,
farmakologia, mikrobioldgia

Szekcio
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EO1. Flesch Timea', Csanyi Gabor’, Czeiner Ildiké?
SZTE AOK V. évfolyam!, TTK Biolégus Szak V. évfolyam?
Kérélettani Intézet, Szeged

Kinurénsav hatasa a vérlemezkék eikozanoid
szintézisére

A kinurénsav a triptofan anyagcsere agyi asztrocitakban
szintetizalt metabolitja. Képz6édésik NSAID-val fokozhatd.
NMDA receptorhoz kétédve neuroprotektiv és cerebro-
vaszkularis hatasat fejt ki.

Kisérleteinkben azt vizsgaltuk, hogy a kinurénsav
befolydsolja-e az NMDA receptorral rendelkezé vérlemezkék
érsz(ikitd és értagitd eikozanoidjainak szintézisét?

Sprague-Dawley him patkanyokbdl vett vért foszfat pufferrel
kétszeresére higitottuk. A centrifugalassal nyert vérlemezkéket
TC Medium 199-be vettiik fel (10°® sejt/ml). A vérlemezkéket
10%-10% M kinurénsavval 37 °C, 5 percig elSinkubaltuk. Az
eikozanoidok mennyiségét (dpm), 1-'*C-arachidonsavval (0,172
pmol/ml) 10 percig torténé inkubaldst, extrahaldst és
tilinyomasos vékonyréteg kromatografids szeparaldst kévetben,
folyadék-szcintillaciés modszerrel hataroztuk meg.

A 10°M kinurénsav a vérlemezkék ciklooxigenaz termékeinek
dsszmennyiségét 28024+4203 dpm-rél 1726041353 dpm-re
csokkentette. Ezen hatast, az értagito PGD, (4816+605-rdl
2822+221-re), PGE; (3687+940-r6l 1807+211-re),a 12-
hidroxi-heptadekatriénsav (6680+1164-r6l 3496+304-re) és az
érszlikitd PGDF, (2198+195-r6l 1057+51-re) szintézisének
csbkkenése idézte eld.

Eredményeink alapjan, a vérlemezkék eikozanoidjainak
moduldlé szerepe lehet a kinurénsav cerebrovascularis
hatasaiban.

Témavezetd: Dr. Lepranné Dr. Mezei Zsofia
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E02. Novak Timea, AOK III.
SZTE Sebészeti M(itéttani Intézet és Orvosi Informatikai
Intézet, Szeged

Hisztamin és muszkarinos receptorok szerepe
izomrelaxansok altal kivaltott bronchokonstrikciéban

Az izomrelaxansok  mellékhatasaként  bronchospasmus
jelentkezhet, egyrészt hisztamin felszabaditdas (H1 és H2
receptorokon keresztiil) és/vagy muszkarinos receptorok (M1-
M3) stimuldldsa miatt. Célunk a hatasmechanizmusok
tisztazdsa wvolt a légati hiperreaktivitas kialakulasaban.
Ovalbumin-szenzitizalt nyulakat véletlenszerllen 3 csoport
egyikébe soroltunk: a kezeletlen C (kontroll); az M3 (csak az
M3 receptorok funkcionaltak); vagy az M12 csoportba (csak az
M1 és M2 receptorok mikédtek). A légzérendszer bemend
impedancidjat (Zrs) 90 masodpercig mértik, s ekdzben
szukcinilkolin, mivacurium vagy attracurium iv. beadasa tortént
15 masodperccel a Zrs mérés kezdete utdn. A Zrs-t 2
méasodperces ablakokra &tlagoltuk, a léguti ellendllas értékeit
(Raw) minden ablakban modellillesztéssel hataroztuk meg. A
Raw cslicsnévekedése szignifikdnsan nagyobb wvolt a C
csoportban, mint az M12 vagy az M3 csoportban, mindharom
izomrelaxans esetén. A C csoporthoz képest a vdlaszok
legnagyobb csdkkenése az M12 csoportban tortént s
szukcinilkolin (73+£17% vs 24%22%) és mivacurium (70+10%
vs 20+21%) hatdsara. Enyhe bronchospasmus jelentkezett
attracuriumra, ami az M3 csoportban mérséklodott (30+12% vs
9+5%). Megallapitasunk szerint a mivacurium és szukcinilkolin
mellékhatdsaként létrejévé bronchokonstrikciot elsédlegesen
hisztamin felszabadulas valtja ki, a muszkarinos receptorok
stimuldldsa csupan kisebb szereppel bir. Ezzel szemben az
attracuriumnak affinitdsa lehet az M1 és M2 receptorokhoz is.

Témavezetdk: Dr. Petak Ferenc, Dr. Adamicza Agnes
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E03. Rosecker Agnes, AOK, III.
AOK Farmakoldgiai és Farmakoterapiai Intézet

Az I, aram blokkolasanak hatasa a human, kutya és
nyul pitvari akciés potencialok formajara

A kés6i egyeniranyitdé K' dram (I.,) az emldstk pitvari
miocitdiban  expresszalédik. A mai  nézetek  szerint
pitvarszelektiv antiarritmids hatds érheté el az Iy, aram
blokkoldsaval. A munkam soran igazolast kerestem e
hipotézisre konvencionalis mikroelektrod technika
alkalmazasaval human, kutya és nyul pitvari preparatumokon.
Humdn és kutya mintdk esetén egészséges (SR) és fibrillacios
(AF) szdveteket is vizsgdltam. A preparatumokat elektromosan
stimulaltam a fiziologids frekvencidjukon (human 1Hz, kutya
2Hz, nydl 3Hz). A transzmembran potencidlok fébb
paramétereit vizsgdltam statisztikailag: a nyugalmi potencialt
(RMP), az akcios potencial amplituddjat (AMP), a depolarizacio
maximalis sebességét (Vmax), az akcids potencial idétartamat a
repolarizacié 20, 50, és 90%-nal (APDz.90), €s a platépotencial
amplitiddjat (PLT). A szelektiv I, blokkoldst 4-aminopiridinnel
(4-AP) értem el. Az I, gatlas szignifikdns PLT emelkedést és
APD;, nyulast okozott. Az APDg, értékek cstkkentek SR
szovetek esetén, mig az AF szbovetek APDgy értékei
kismértékben, de szignifikdnsan néttek a kontroll értékekhez
viszonyitva. Eredményeim alatamasztjak, hogy az I, gatlds
patolégids koérilmények kdzott antiarritmias hatassal bir.

Témavezetd: Dr. Hala Otto
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E04. Pécsi Ildiké, SZTE-TTK, V. évfolyam
Osszehasonlitd Elettani Tanszék

Hem-oxigenaz izoenzim expresszio véltozf{sok a
kardiovaszkularis rendszerben kiilonb6z6 6sztrogen
telitettségi allapotokban

A sziv és érrendszeri megbetegedések eléfordulasi
gyakorisdga ndkben alacsonyabb, mint férfiakban, viszont a
szexudlis dimorfizmus a menopauza bedllta utan kiegyenlitodik.
A fontosabb endothelidlis vazodilatatorok kézé tartozd a'nyagok
a nitrigén-monoxid (NO), és a szénmonoxid (CO), utobbit az
altalunk vizsgalt hem-oxigenaz (HO) enzimek termelnek. ‘
célkitlizés: a HO enzimrendszer expresszid és aktivitas
szexualis dimorfizmusanak vizsgdlata. Médszer: 1./ a him és
Bsztruszos nostény Wistar patkanyok aortdjaban és szivé'bt'en
dsszehasonlitottuk a HO enzimek aktivitdsdt és expressziojat.
2./ az osztruszos és dibsztruszos néstény patkanyok HO
expressziojat a szivben. Eredmények: 1./ kimut'at!:uk, hogy
kontroll néstény dsztruszos patkanyok bal szivkamrajaban a HO
enzim aktivitdsa magasabb (2,1 £ 0,1 nmol bilirubin/éra/mg

protein, n=8, p< 0,05), mint a himeké (0,8 = 0,2 nmol °

bilirubin/6éra/mg protein, n=4, p < 0,05). A HO-2 expresgzié a
bal szivkamraban (42,6+34,2 %-al n=3 p < 0,05) es az
aortdban (37,5£5%-al n=3 p < 0,05) az 6sz'truszos
néstényeknél magasabb, mint a him patkanyoknal. 2./
Didsztruszos néstényekhez képest az 6sztruszos patkényokbqq
(38+1,6 %-al, n=3 p < 0,05) magasabb volt a HO-2 expresszio
a bal szivkamraban. Kovetkeztetés: a himek szivérrendszeri
inzultusokkal szembeni csokkent ellenalld képessége dsszefligg
az alacsonyabb HO enzim expresszidval.

Témavezetdk: Ifj. Dr. Laszlé Ferenc és Dr. Varga Csaba
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EO5. Juhasz Laszlé, Kiss Attila, SZTE TTK, V. évfolyam
SZTE AOK, Farmakoldgiai és Farmakoterapiai Intézet, Szeged

Az exogén peroxinitrit hatasa az okkl(ziés és reperfazios
arrhytmiakra altatott kutyaban

Korabbi kisérleteink bizonyitjdk, hogy a nitrogén oxid (NO)
szerepet jatszik a prekondiciondlds (PC) antiarrhythmias
hatdsaban. Az ischaemia/reperfizié soran képzédé, NO és
szuperoxid gydkok reakcidjabol keletkezd peroxinitrit (PN)
azonban nagy koncentracidoban citotoxikus  hatasu.
Kisérleteinkben azt vizsgdltuk, hogy az ischaemiat megel6z6en
exogén maédon 100 nM koncentracidban intarcoronariasan (i.c.)
alkalmazott PN milyen moddon befolydsolja a bal koszoruér
artéria descendesns anterior dganak (LAD) 25 perces okklizidja
ill. reperfuzidja soran megjelend kamrai arrhytmiakat kloral6z-
uretan keverékével altatott kutydban. A kontroll csoportban
(n=10) a LAD-ot 25 percre lefogtuk, amelyet reperfizié
kovetett. Az allatok masik két csoportjaban ezt megel6zéen
kétszer 5 perces okkluziot végeztiink (n=10), illetve ugyanilyen
idétartam( (i.c.) PN infGziét (n=8) adtunk. Az okkluzié végén
vett szovetmintdkbol, a peroxinitrit markereként hasznalt 3-
nitrotirozin mennyiségét Western blot analizissel mutattuk ki. A
kontroll csoporthoz képest mind PC, mind a PN szignifikdansan
csokkentette a 25 perces okkluzié alatt megjelend kamarai
extrasystolék és (ES: 296 *+ 84 vs. 83 + 28 és 84 + 54 ) és
kamrai tachycardids epizdédok szamat (VT: 9,6 = 3,4 vs. 1,9 %
1,05 és 1.9 + 1,67) valamint a kamra fibrillacié (VF:50% vs.
0% és 13%) gyakorisdgat. Eredményeinkbdl arra
kovetkeztettiink, hogy a peroxinitrit 100nM-os intracorondrias
alkalmazasa a prekondiciondldashoz hasonld antiarrhythmias
hatast idéz el6.

Témavezeté: Prof. Dr. Végh Agnes
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E06. Bagbé Ferenc, Altalanos Orvostudomanyi Kar IV. évf.;
Plangar Imola, Természettudomanyi Kar Biologus V. evf.
SZTE AOK Neuroldgiai Klinika, Szeged

Gasser-diic elektromos ingerlésének haté_sa patkany
nucleus raphe magnus és periaqueductalis
sziirkeallomany c-fos aktivitasara

A migrén egyik jol dokumentalt allatkisérletes modellje a
Gasser-diic unilaterdlis elektromos ingerlése, mely kepe; a
trigeminovascularis rendszer aktiva’léséra! ami migrénes
fejfajasban is jol ismert. Tobb allatkisérletes és hurpa'nl\{:zsgalat
eredménye alapjan feltételezhetd, hogy ezen aktivaciot egyes
agytérzsi magok, mint példaul a rapﬁe magnus  €s a
periagueductalis szurkeallomany (PAG) képes befolyago]rj! es
ezaltal komoly szerepet jatszhatnak fejfajasok
pathogenezisében. - .
Kisérleteinkben arra kerestiik a valaszt, hogy a ggl. trigeminale
elektromos stimuldcidja befolydsolja-e a PAG és a nucleus
raphe magnus c-fos expressziojat patk’én‘yban.

Igazoltuk, hogy az elektromos stimulaFio a kontroll cspporthoz
viszonyitva mindket oldalon szignifikansan megerr}eh a c-fos
immunreaktiv sejtek szamat mindkét altalunk vizsgalt magban,
ami ezen teriiletek neurondlis aktivélodasara utal. )
Eredményeink alapjan funkcionalis kapcsolat fg‘ltetelezhf—.:tc_{ a
trigeminalis rendszer és ezen agytorzsi terlletek Ifzogott.
Kisérleti eredményeink el6segithetik a fejfajasok kiqlalful'asanak
és a migrén patomechanizmusanak pontosabb megeértéset.

Témavezetdk: Dr. Pardutz Arpad, Prof. Dr. Vécsei Laszlo
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E07. Pintér Zoltan, AOK IV.
SZTE AQK, Elettani Intézet és Anatomiai, Szbvet- és
Fejl6déstani Intézet

A szolubilis foszfolipaz A, szerepe az agyi érvalaszokban
ajsziilott malacban

A foszfolipdz A; (PLA;) enzim hidrolizissel foszfolipidekbdl
arachidonsavat szabadit fel. Az arachidonsavbol a COX enzim
hatasara prosztaglandinok keletkeznek, melyek fontos szerepet
jatszanak az Ujszulbttkori agyi vérataramlas szabdlyozasaban.
A PLA, izoenzimek harom f6 csoportja a kalcium-dependens
(cPLA;), kalcium-independens (iPLA;) és szolubilis PLA; (SPLA;).
A PX-18 a sPLA; inhibitora, mely csdkkentheti a COX-fliggd
vazodilatatorokra adott agyi érvalaszokat. Kisérleteinkben a
zart koponyaablak/ intravitalis mikroszképia maddszerével
megvizsgaltuk a PX-18 hatasat a hypercapnia, illetve PACAP-38
COX altal kozvetitett agyi értagulatra. Altatott, |élegeztetett,
Ujszllott malacokban lokalisan és iv. alkalmaztuk a PX-18-at,
illetve annak olddszerét a placebo hatds megfigyelésére.
Eredményeink szerint a lokdlisan alkalmazott PX-18 (10° M)
nem volt hatdssal az ératmérére (86+6 pm, atlag+SEM) a
vérnyomasra (80+8 Hgmm) és a szivfrekvenciara (182+21).
Ezzel szemben az iv. adott PX-18 (6 mg/kg) csokkentette a
vérnyomast (62+7-rél 41+£4) és a szivfrekvenciat (159£19-rol
150+17), ill. novelte a pidlis arteriolak atméréjét (32+1%). A
lokalis PX-18 (10 M) cstkkentette az arterioldk PACAP-38-ra
(10® M) adott valaszat (77+5%-rol 28%16%-ra), de a
hypercapnia (10% CO;, 10 percig) altal kivaltott vasodilatatiot
(39%£15% és 39+4%) nem befolyasolta. Kisérleti eredményeink
alapjan arra kovetkeztetiink, hogy a sPLA, szerepet jatszik a
PACAP-38 &ltal kivaltott agyi értagulat kialakuldsaban, mig a
CO; hatdasa mas izoenzimeken keresztil érvényestil.

Témavezetok: Dr. Farkas Eszter, Dr. Bari Ferenc
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E08. Mracské Eva, Vatai Barbara; AOK, V. évfolyam
SZTE AOK, Anatémiai, Szovet- és Fejlddéstani Intézet és
Elettani Intézet

Agyi hipoperfizié soran bekdvetkezé neuron-karosodas
mechanizmusa patkanyban

Az dregedésben és a demenciak kialakulasaban fontos szerepet
jatszé kronikus agyi hipoperfizié neuron karositd hatasanak
részletei még tisztazatlanok. Korabban bizonyitottuk ugyan,
hogy a hipoperflizi6 neuronkarosité hatasat az antioxidansok
jelentsen csokkentik, de az oxidativ stressz sulyossaganak
mértékére, ennek id6beni valtozdsaira vonatkozoan nem
rendelkeztiink ismeretekkel. Célunk az volt, hogy igazoljuk: a
hipoperflzi6 sordn folyamatos az oxidativ stressz, amely
neuron-karosodast eredményez.

Him, Wistar patkdnyokon (n=16) tartés, kétoldali a. carotis
communis lekdtést (2VO) végeztiink, kontrollként aloperalt
sllatokat hasznaltunk (n=17) . A 2VO-t kovetden 1, 3 ill. 7
nappal a cortexb8l és a hippocampusbél szévetmintakat
vettiink, melyekben Western-immunblottal hataroztuk meg a
nitrotirozin tartalmu( fehérjék mennyiségét. A peroxinitrit, mint
szabadgyok, a fehérjék tirozin-oldallancait nitrozildlja, igy a
keletkezd nitrotirozin az oxidativ stressz markerének
tekintheté. A hippocampusban a nitrotirozin relativ optikai
denzitdsa 1 nappal a 2VO utdn nem valtozott, mig 3 és 7 napos
tulélést kovetden az aloperdlt kontrollhoz képest nott
(0.87+0.11 vs. 0.75%0.10, és 0.98+0.03 vs. 0.86+0.10).
Kisérleteink kimutattdk az oxidativ stressz markerek fokozatos
megjelenését 2VO-t kovetben. Igy feltételezhetjik, hogy a
szabadgydkok szerepet jatszanak a 2VO altal kivaltott
hippocampalis neuron pusztulasban.

Témavezetdk: Dr. Farkas Eszter, Dr. Bari Ferenc
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E09. Bari Gabor AOK III.
SZTE AOK Biokémiai Intézet, Kardiovaszkularis Kutatdcsoport,
Pharmahungary Kft, Szeged

Eritropoetin (EPO) és agyi natriuretikus peptid (BNP)
szivizominfarktus csékkenté hatasa in vivo patkany
modellen

Az akut miokardidlis infarktus sordn keletkezd izomelhaldsért
nem csak az iszkémia tehetd felel6sse, karosodast okozhat a
reperfuzié kezdeti fazisaban létrejové relativ hiperoxia is.
Sajnos ez utobbi kivédésére igen kevés terdpias lehetéség all
rendelkezésiinkre, noha igen nagy a klinikai jelentésége. Ezért
jelen kisérleteink célja a reperflizidos karosodast mérséklé
szerek  keresése volt. Ennek érdekében in  vivo
iszkémia/reperfyzié soran vizsgdltuk, hogy 3 kilénb6z6
hatastani csoportba tartozd, irodalmi adatok alapjan
kivalasztott szer, a BNP, EPO, és a cariporid képes-e
csokkenteni az infarktus méretét him Wistar patkdnyokban
(250-350 g). Az allatokat Euthanyllal altattuk, majd mdtéti
el6készitést kovetden 30 perc regionalis iszkémianak, majd 2
o6ra reperfuzionak tettilk ki, az EKG és artérids nyomas
folyamatos regisztraldsa koézben. Az iszkémia 25. percében
intravénasan adtuk a vizsgalt anyagokat. A reperfzié végén a
sziveket izolaltuk, és az infarktus méretét trifenil tetrazolium-
klorid festéssel hataroztuk meg. Eredményeink azt mutattak,
hogy mind a BNP mind az EPO szignifikdnsan csoékkenti az
infarktus méretét 59,8+4,5%-r6l 31,8%5,2%-ra (p<0,05),
illetve 45,4+4,8%-ra (p<0,05). A cariporid azonban az
infarktus ~ méretét  szignifikdnsan nem  csOkkentette
(54,0+£5,2%). Megallapithatjuk, hogy a reperfiziot megceélzo, s
igy a klinikai gyakorlatban is alkalmazhato gyogyszeres terdpia
hatékonyan védhet a miokardidlis infarktus kovetkeztében
kialakulo szivizomelhalas ellen.

Témavezetok: Bencsik Péter, Ferdinandy Péter,
Csont Tamas
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E10. Nagy Rea, AOK, III. évfolyam
SZTE, AOK, Kérélettani Intézet

A ghrelin és a des-GIn14-ghrelin hatasainak
osszehasonlitasa

A ghrelint, egy 28 aminosavbol all6 peptidet a novekedési
hormon elvalasztasaért felelés receptor endogén ligandjaként,
patkanygyomorbol izolaltak. A ghrelin-28 felfedezése utan
patkanygyomor-kivonatbdl kimutattak egy masik endogén
ghrelin format, mely 27 aminosavat tartalmaz. Ez a peptid a
des-GIn14-ghrelin, mely aminosavlancanak 14-es poziciéjabol
hidnyzik a glutamin. A ghrelin pozitiv energiaegyensulyt biztosit
a szervezet szamara, fokozza az étvagyat, jelentésen serkenti a
névekedési hormon elvélasztasat, igy fontos szerepet jatszik a
testsuly szabalyozdsaban. Orexigén hatdsa mellett azonban a
ghrelinnek szamos egyéb bioldgiai és magatartastani hatas is
tulajdonithatd.

Munkank soran a ghrelin-28 és a des-GInl4-ghrelin
magatartdstani hatasainak vizsgalatat tliztiik ki célul.

A két ghrelin forma alatal kivaltott hatasokat plus-maze,

open-field teszttel és light-dark box-szal vizsgaltuk.
Kisérleteinket CFLP torzsbdl szarmazé him egereken végeztik.
A peptideket intracerebroventrikularisan (icv.) adagoltuk. Az
icv. kaniildzéshez, mlitéti eljarassal az allatok jobb oldalso
agykamrajaba polietilén kanilt vezettink be.
A ghrelin és a des-GInl4-ghrelin szignifikdnsan fokozta az
illatok horizontdlis és vertikdlis lokomocidés —aktivitasat.
Maximalis hatast a 100 ng/kg dézisi ghrelinkezelés valtott ki.
Eredményeinket a plus-maze teszt sordn  észlelt
mozgasaktivitds fokozddasa is alatamasztotta. A szorongasra
gyakorolt hatds tisztdzadsa még jelenleg is folyamatban van.

Témavezetd: Dr. Dochnal Roberta, egyetemi tandrsegéd
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E1l. Sevecsek Zsuzsanna, AOK, 1V., Huliak Ildiké, TTK, V.
SZTE AOK Biokémiai Intézet, Kardiovaszkularis Kutatocsoport

A cGMP-PKG szignalizacids Gt szerepe a szivizomsejtek
hipoxia-reoxigenizaciés karosodasa elleni védelemben

Ismert, hogy a nitrogén-monoxid (NO) kardioprotektiv hatasu,
s emeli a széveti cGMP szintet. Kisérleteinkben bizonyitani
kivantuk, hogy a cGMP szint emelése (cGMP analdggal, illetve
szolubilis, vagy partikuldris guanildt ciklaz aktivalassal), a
cGMP-fiilggé protein kindz G (PKG) aktivdldsa révén
citoprotektiv  hatasi  hipoxia/reoxigenizaci6 soran. Ezért
Ujszolétt  patkanyokbél primer szivizomsejt tenyészeteket
készitettiink (10% szérummal kiegészitett DMEM ndvesztd
médium, 37°C, 5% CO, tenzid). A sejteket a harmadik napon
csoportokra osztottuk és a kdvetkezd anyagokkal kezeltik: (1)
kontroll, (2) tGMP analdég 8-Br-cGMP, (3) 8-Br-cGMP+PKG
inhibitor KT5823 (KT), (4) KT, (5) NO donor SNAP, (6)
SNAP+KT, (7) B-tipusu natriuretikus peptid (BNP), (8) BNP+KT.
Ezutan tenyészeteinket szimuldlt iszkémianak tettiik ki (3 ora
95% N, és 5% CO, gazkeverékkel ataramoltatott hipoxias
kamraban), amit két &ra reoxigenizécio kovetett. Végil a
sejteken tripankék festéssel viabilitds tesztet veégeztink. A
szimulalt iszkémia a sejtek 34%-anak pusztulasat okozta. A 8-
Br-cGMP (13%), SNAP (18%), és BNP (12%) egyarant
szignifikdnsan csokkentette a sejtpusztulast, azonban a KT
minden esetben felfiiggesztette a védd hatast: 8-Br-cGMP+KT
34%, SNAP+KT 35%, BNP+KT 28%. Megallapithatjuk, hogy a
cGMP szint emelkedése a szivizomsejtekben a PKG aktivaldsan
keresztll citoprotekciohoz vezet.

Témavezeték: Gorbe Aniko, Giricz Zoltan, Gary Baxter,
Ferdinandy Péter
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E12. Schnar Andrea, SZTE, TTK, III. évf. biolégus hallgato
Farkas Klaudia, SZTE, AOK, VI. évf. orvostanhallgaté
SZTE, AOK, 1. sz. Belgyogyaszati Klinika és

SZTE, AOK, Farmakoldgiai és Farmakoterdpiai Intézet

A parietalis sejtek proton pumpa aktivitasanak
regulacidja izolalt egér gyomormirigyekben

Irodalmi adatok alapjan nem tisztdzott, hogy a gasztrin a
hisztamin felszabaditdson keresztil vagy direkt moddon
stimuldlja a HY/K* ATP-az pumpa (PP) aktivitast.
Kisérleteinkben célul tliztiik ki a parietalis sejt PP aktivitasanak
vizsgalatat egérben.

Médszerek: Az egér gyomranak eltdvolitasat kovetden
enzimatikus emésztéssel gyomormirigyeket izolaltuk, melyeket
2 napig 37 °C / 5 % CO, inkubdtorban tartottunk. A sejtek
letapadasat kovetéen mikrofluorometrias moddszerrel (sejten
belili pH vizsgalatdval) mértilk a PP aktivitdsat az id6
fiiggvényeben. Immunfluorescens festéssel minden esetben
igazoltuk, hogy a mérések parietalis sejten torténtek.
Eredmények: A egér gyomor parietdlis sejtek aktiv PP-t
tartalmaznak. Histamin és gastrin dozisfiggben stimulalta a PP
aktivitasat. A PP gatlé pantoprazol mind a két tipusu stimuldlast
kivédte. A H,-receptor gatld ranitidin teljesen kivédte a
histamin stimuldlé hatdsat, azonban a gastrin altal kivaltott PP
stimulaciot csak részben tudta csdkkenteni.

Kovetkeztetés: Vizsgalataink egyértelmlen igazoljak, hogy a
gasztrin altal kivaltott PP stimuldcid6 részben a parietalis
sejteken térténd direkt gasztrin hatds kovetkeztében alakul ki.

Témavezetdk: Dr. Hegyi Péter, Prof. Takacs Tamas,
ifj. Dr. Rakonczay Zoltan,
Venglovecz Viktoéria

TDK Konferencia, Szeged, 2007. 39

E13. Erces Daniel, Racz Andras AOK VI.
SZTE Sebészeti M(itéttani In_tézet, Szeged

NMDA-receptor antagonista vegyiilet hatasa a xanthin
oxidoreduktaz aktivitasra kisérletes akut vastagbél
elzarodasban

Az NMDA-receptor antagonista (NMDA-RA) vegyliletek a
kozponti idegrendszerben neuroprotektiv hatdsuak.
Feltételeztilk, hogy e szerek hatékonyak lehetnek az enteralis
idegrendszer (ENS) esetében is, és befolyasolhatjuk a hipoxia
vagy gyulladds miatt kialakuldé bélmotilitdsi zavarokat.
Kisérleteinkben a vastagbél obstrukcio altal okozott motilitasi
valtozasokat és a gyulladdsos folyamatra jellemz6 xanthin
oxidoreduktdz (XOR) aktivitast vizsgaltuk NMDA-RA kezeléssel
és anélkiil. Modszerek: Altatott kutydkon 7 oran keresztil
monitoroztuk aZ obstrukciot kiséré hemodinamikai valtozdsokat
[perctérfogat, periférids érellenallas], a motilitasi
paramétereket strain gauge technikaval regisztraltuk. Alm{tott
(n=5), a colon transversum leszoritdsdval létrehozott
obstrukcidos (n=6), és az obstrukcié 3. orajaban 50 mg/kg iv.
NMDA-RA-val kezelt (n=5), dllatok eredményeit hasonlitottuk
dssze. A kisérlet végén széveti mintavétel tortént a XOR és a
leukocita myeloperoxidéaz (MPO) aktivitasok meghatarozasa
céljabdl. Eredmények: Az obstrukci6 utdn a motilitds
fokozodasa mellett XOR aktivitds és leukocita akkumulacio
mutathato ki. Az NMDA-RA kezelés szignifikansan gatolta a XOR
és MPO aktivitds emelkedést, a szeptikus keringési reakciod
kialakuldsat, a vastagbél motilitasi index fokozdodast, és novelte
a colon simaizom ténusat.

Kovetkeztetésiink szerint a NMDA-RA neuroprotektiv hatdsa
az ENS-ben részben a XOR oxigén szabadgyok képzddés és a
kdvetkezmeényes leukocita aktivacié gatlasan alapul.

Témavezetd: Dr. Kaszaki Jozsef




40 TDK Konferencia, Szeged, 2007.

E14. Kékesi Orsolya, TTK, V. évf. bioldgus
MTA SZBK Biokémiai Intézet

Morfin megvonast kiséré molekularis valtozasok patkany
kozponti idegrendszerben

A morfint a mind analgetikumként, mind kabitoszerként széles
korben  hasznaljdk. Azonban  kronikus alkalmazasakor
dependenciat okoz. Munkdm célja a morfin megvonast kisérd
molekudris jelenségek vizsgalata volt. A megvonds torténhet
spontdn, vagy antagonistdval precipitalva. A  morfin
dependencia kivaltdsara Wistar nostény patkanyokat hat napig
kezeltiink morfin-HCl-val, a kontroll allatok fizioldgias sooldatot
kaptak. Ezutdn mindkét csoportot naltrexonnal kezeltik,
megfigyeltilk az elvonasi tiineteket és 15 perc elteltével az
agyakat eltavolitottuk. Korabban bedllitott moddszerrel agyi
szubcelluldris frakcidkat, a sejtfelszini receptorokat hordozd
szinaptikus plazmamembrant, valamint az intracellularis
membranokat tartalmazd mikroszémat tiszitottunk. Az ismert
p-agonista DAGO-val radioligand koétési kisérleteket végeztiink,
amelyekbdl meghataroztuk a kétéhelyek szamat és affinitasat.
A morfin fliggéség kialakuldsa utadni drog megvonas a p-opioid
receptorok szamanak novekedését eredményezte, ennek
mértéke nagyobbnak bizonyult a precipitalt elvonds esetében
(66%), mint spontan elvonas soran (37%).

Témavezetd: Dr. Sziics Maria, a biolégiai tudomany doktora,
tudomanyos tanacsado;
MTA SZBK Biokémiai Intézet
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E15. Kis David, AOK V., Olah Orsolya, AOK IIL.
SZTE AOK Elettani Intézet .

A pituiter adenilat ciklaz aktivalé polipeptid (PACAP)
agyi vaszkularis hatasainak jellemzése ujsziilott
malacban

A PACAP egy, a human idegrendszerben is jelenlévo
neurotranszmitter, melynek neuroprotektiv  tulajdonsaga
részben vazoaktiv hatdsan alapul. A peptid altal létrehozott
vazodilatacié pontos mechanizmusa jelenleg még nem ismert.
Korabbi eredményeink ramutattak, hogy a lokalisan alkalmazott
PACAP 38 ujsziilétt malacokban koncentraci6-dependens,
indometacin-szenzitiv pidlis arteriola tagulatot hoz létre, mig a
PACAP-antagonistaként ismert rovid fragmentumok
(PACAP 6-27 és 6-38) nem okoznak ératmérd valtozast.

Jelen kisérleteinkben a COX-1 és COX-2 enzimek szelektiv
bénitasaval (SC-560 ill. NS-398) vizsgaltuk, mely COX izoforma
felelds a PACAP-indukalt vazodilatacidért. Tovabbi kisérletek
soran egyes rovidebb PACAP szekvencidk lehetséges
antagonista szerepét teszteltiik. Alanyaink altatott,
instrumentalt Gjszilétt malacok voltak (n=64), a pialis
arteriolak atmeérdjének valtozasait a zart
koponyaablak/intravitalis mikroszkopia segitségével mértik. Az
iv. alkalmazott SC-560 (1 mg/kg) szignifikdnsan csokkentette a
PACAP 38 (10° M) Aaltal létrehozott értagulatot (35+4%-
0,7+0,5%* [mean+sem] *p<0,05, kezelés el6tt és utan), mig
az NS-398 (1 mg/kg iv.) nem befolyasolta azt. A lokalisan
alkalmazott PACAP 6-38 és 6-27 (10 M) hatdsosan gatolta a
PACAP 38 (107 M) &ltal kivaltott arteriola tagulatot (46+10%-
6+3%*, ill. 47+£11%-8+8%%*).

Eredményeink alapjan arra kovetkeztetink, hogy a PACAP 38
COX-1-dependens vazodilataciot hoz létre, mig a COX-2 enzim
szerepe alarendeltnek tlinik.

Témavezeték: Dr. Bari Ferenc, Dr. Domoki Ferenc
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E16. Petr6 Eva SZTE GYTK IV, évfolyam
Gybayszerhatéstani és Biofarmaciai Intézet, Szeged

Nociceptin és nocistatin hatasa a terhes uterus
kontrakcidkra in vitro

Elézmények: A nociceptin az Opiat receptorok legfiatalabb
tagjanak, a nociceptin (orphanin FQ) receptornak az agonistaja.
A peptid funkciondlis antagonistaja a szintén peptid szerkezetl
nocistatin. A két vegyiilet hatdsait a kdzponti idegrendszer
teriiletén szamos kisérletben vizsgaltdk, ugyanakkor periférias
hatasaikrél kevés informacié all rendelkezésre.

Célkitlizés: Vizsgalatinkban célul tlztiik ki a 22 napos terhes
patkany uterus nociceptin receptor denzitdsanak vizsgalatat
(radioligand kotési technika), valamint a nociceptin és
nocistatin hatdsdra bekévetkezd aktivalt G-protein véltozas
mérését (GTPOS-technika). A ket vegyulet kontrakciokra
gyakorolt hatasat izollt szervfirdében mértik.

Eredmények: A 22 napos terhes patkdny miometriumban
kimutattuk a nociceptin receptorok jelenlétét, béar gyenge
denzitdssal. A kontraktilitdsi vizsgalatokban a nociceptin
dézisfiiggéen gatolta a KCl-dal kivaltott kontrakciokat (107%°-10°
7 M), bar alacsony koncentraciéban (107?-107* M) enyhe
kontrakcié-fokozodast észleltink. E hatdsok naloxonnal és
nociceptinnel (10° M) gatolhatéak. A nociceptin hatasat
aldtdmasztjdk a mért aktivalt G-proteinszint valtozasok is. A
nocistatin _ 10° M  koncentracidban kifejezett kontrakcio
fokozodast okozott, mig 10 M-ndl gatlé hatast fejtett ki.
Kovetkeztetések: Az Opiat rendszer nociceptin receptorai
feltételezhetéen szerepet jatszanak a terhes uterus
kontraktilitdsanak szabalyozasaban.

Témavezetdk: Dr. Gaspar Rébert, Dr. Falkay Gyorgy,
Dr. Tekes Kornélia

TDK Konferencia, Szeged, 2007. 43

E17. Sziics Gergd, AOK, V. évfolyam
SZTE AOK Biokémiai Intézet, Kardiovaszkularis Kutatécsoport

A posztkondicionalas kardioprotektiv hatasa elvész
hiperkoleszterinémias patkanyokban

Ismert, hogy hiperkoleszterinémiaban - ami az iszkemias
szivbetegség  kialakuldsdnak fontos rizikofaktora - a
prekondiciondlds  kardioprotektiv  hatasa elvész. Jelen
kisérletiinkben  egy  madsik  endogén kardioprotektiv
mechanizmus, a posztkondiciondlds vizsgélatat tiiztiik ki célul
hiperkoleszterinémiaban. Kisérletiinkhoz patkanyokat 12 héten
keresztiil 2%-0s koleszterindls diétén tartottunk. Ezt kdvetben
sziveiket izolaltuk majd 30 perc global ill. regionalis
iszkémianak és 2 o6ra reperfuzidnak tettik ki. A
posztkondicionaldst az iszkémiat kdvetden valtottuk ki a
reperflzié szakaszos meginditasaval (10 s-os rovid reperfuziot
kévetd 10 s-os iszkémia, 6-szor ismételve). Vizsgaltuk az
infarktusos teriilet (IS) nagysagat és a kamrafibrillacio (VF)
eléfordulasat. Eredményeink szerint global iszkémiaval kivaltott
posztkondicionalds sem a normal, sem hiperlipidémias
illatokban nem csbkkentette az IS nagysagat és a VF
eléforduldsi gyakorisagat. Regionalis iszkémiaval kivaltott
posztkondicionaldsban a normal diétan tartott patkanyokban
szignifikansan csokkent az IS nagysaga eés VF eléfordulasi
gyakorisaga (43,4£3,6-rol 11,2+3,1%-ra, p<0,05; ill. 91-rol
22%-ra, p<0,05). A koleszterindus téppal etetett csoportban a
posztkondiciondlassal kardioprotekciét nem tudtunk letrehozni
IS nagysadga 41,5+4,8%, a VF eléfordulasa 88% volt
(posztkondicionalds nélkl 47,8+6,5 ill 100%).
Megallapithatjuk, hogy hiperlipidémiaban illetve global
iszkémiaval a posztkondiciondlds kardioprotektiv hatdasa nem
valthato ki.

Témavezeték: Kupai Krisztina, Csonka Csaba
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E18. Thurzé Balazs, AOK V. éves orvostanhallgatd
AOK, Kérélettani Intézet, MTA Neurohumoralis Kutatdcsoport

A neuromedine S endokrin és viselkedési hatasainak
vizsgalata

Mivel kordbbi vizsgalatok a neuromedin peptid csalad egyéb
tagjainak sokirdnyl hatdsat fedték fel kulénbdzd neuroendokrin
folyamatokra, a jelen kisérleteink soran a csaldd egy nemrég
felfedezett tagjanak a neuromedine S-nek viselkedési (open-
field rendszerben vizsgalt lokomécié, dgaskodds és mosakodas)
és endokrin (hipotalamusz-hipofizis-mellékvesekéreg [HHM]
tengely) paraméterekre gyakorolt hatdsait vizsgaltuk. A
peptidet kiilénb6z8 dézisokban oldalsé agykamraba adagoltuk,
majd 30 perc elteltével teszteltiink, vagy térzsvert nyertlink
kortikoszteron meghatdrozasra. A hattérben zajlé neurokémiai
folyamatok vizsgalata érdekében mértiik a neuromedine S-nek
patkany stridtum szeletek dopamin kibocsatdsara gyakorolt
hatdsat szuperfliziés rendszerben. Eredményeink feltartak,
hogy a neromedine S kifejezett és doézisfliggd hatassal bir a
HHM tengelyre és mar 1 ug ddzisban a plazma kortikoszteron
mintegy haromszoros emelkedését idézte el6. A mosakodasok
szamara is szignifikdns befolyast gyakorolt, ezen hatas harang
alak( dozis-hatds gorbét eredményezett, maximalis hatast 0,25
ug valtott ki. Ugyanakkor sem a tobbi open-field jellemzdre,
sem a striatalis transzmitter kibocsatasra nem gyakorolt a
peptid szignifikdns hatdst. Eredményeink alapjan, a
neuromedine S fontos medidtor szerepet télthet be kézponti
idegrendszerben, feltehetSleg centrdlis CRH kibocsatason
keresztiil aktivdlva a kortikoszteron kibocsdtast és a
mosakodast. Tovabbi kutatdsok sziikségesek azonban a hatds
medidcidjanak pontos tisztdzasahoz.

Témavezetok: Jaszberényi Miklos, Prof. Dr. Telegdy Gyula,
Prof. Dr. Szab6 Gyula
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E19. Bere Zséfia, AOK III.
SZTE AOK, Elettani Intézet

A bor mikrokeringésében megfigyelhetd vazomocié
idébeli és regionalis valtozasainak jellemzése

Kordbbi vizsgdlataink szerint a b&r mikrokeringésében, az
egyes testtajékokon karakterisztikus, alacsony frekvencias
(0,10-0,15 Hz, [6-9 min]) vazomdcié tapasztalhatd. A szoveti
perflzié periodikus valtozasai, ill. azok elmaraddasa szamos
korképben (pl. diabetes mellitus) jellegzetesek. A kérfolyamat
progresszidjanak, ill. az alkalmazott terapia sikerének
megitélését azonban neheziti, hogy nincsenek standard
protokollok a bdr mikrokeringésének non-invaziv vizsgélatara.
Korabban, egészséges fiatal 6nkénteseken végzett vizsgalataink
soran (6 férfi és 5 né, 20-21 éves) lézer Doppleres véraramlds
mérés (Perimted 4000 kétcsatornds aramlasmérd) segitségével
meghataroztuk a spontan vazomocio regionalis
jellegzetességeit a testfelszin 14 pontjan. Bebizonyosodott,
hogy a test kozépvonaldtél tavolodva a vazomocio
karakterisztikus frekvenciajanak értékei cstkkennek, amelyek
homlokon és haldntékon a legnagyobbak (0,13-0,147 Hz, 7,8 -
8,9 min™ ), mig vazomécié alkaron és tibidn nem detektalhatd.
Méréseinket a korabbi vizsgalati alanyokon, az els6 mérés
protokolljat  kdovetve 1 év elteltével megismételtiik.
Eredményeink szerint egészséges felnéttekben a homlok és a
halanték mikrokeringése mutatja ‘idében a legstabilabb
jellemzbket. Méréseink igazoltdk azt is, hogy a bor reaktiv
hiperémias reakcidja nehezen standardizalhatd. Vizsgalataink
alapjan javaslatot tudunk tenni a bér mikrokeringésének olyan
non-invaziv vizsgalatara, amely széleskér(i 6sszehasonlitd
prospektiv tanulmanyok végzését teszi lehetéveé.

Témavezetd: Dr. Bari Ferenc
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£20. Tiszlavicz Zoltan AOH Vv.&.
SZTE Orvosi Mikrobiolégiai és Immunbiologiai Intézet, Szeged

3 in B-1 gé imorfizmusainak
NOD1, IL-8 és defenzin B-1 gen pol-lrpo ai
vizsgé’lata Helicobacter pylori pozitiv duodenalis
fekélyben és gastritisben

A Helicobacter pylori fertézés _kﬁvetkeztébenﬂ kialakulo
betegségek manifesztaciéjdban kiemelt szereplk van tez
pathogén felismerd receptorokn;k, a termesz_e' o
antibakteridlis fehériéknek és a cytokineknek. E;ek funkciodjat
genetikai tényezok is befolyasoljak, mely magyarazza az eg':enl
valaszreakciokat. Célkitlizésink, hogy mengsgahu‘k, oIgL\{
van-e dsszefiiggés a NOD1 receptor, a dgfgnzm, valamint az.t_

8 genetikai polimorfizmusai és a H.pylori altal_ okozo'tt gaks_l':rll_g,
(n=115) illetve duodenalis fekely (n=59) I<|alakulasal ot;g S
Modszerek: A NOD1 és defenzin  egy nukleo 1221
polimorfizmusait RFLP PCR modszerrel vizsgaltuk; az I'L-B - ‘
promoter polimorfizmusa‘t pedjg ARMS PCR_ n)ods.zgr_rtt’a".‘
Kontrollként egészséges véradok (n=74) fghervgrsejtj%ool
szarmazé DNS mintakat hasznéltunk. Eredmények: Adl\ll :
E266K polimorfizmusa szignifikapsan gyakrabban fordu ecl)(
duodenalis  ulcusban szenvedd betegekben. Ug\fpangsaa
szignifikans 6sszefliggest taldltunk az IL-8 -251 Sl:!' -_;ats 2
duodendlis ulcus, valamint a gas_Frl_'gls klalakulqsa 6z0tt.
természetes védekezd fehérjék kozll a defgnzm le gr?nfr;
harom SNP (single nucleotid polymorphism) wzsg‘z(a“a"c;t
végeztiink, és azt tapasztaltuk,r hogy- a .betegek Qﬁ)e :
szignifikansan gyakoribb volt ket polln"\orflzmus egyl
eléforduldsa, mint az egészséges kontrollokéban.

Témavezetd: Prof. Dr. Mandi Yvette
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E21. Berczi Sandor, AOK VI.
SZTE AOK, Anatomiai, Szdvet- és Fejlédéstani Intézet és
Elettani Intézet

A ciklooxigenaz (COX) - gatlas memoria-karosodasra és
neurodegeneraciéra gyakorolt hatasa agyi
hipoperfaziéban

A kronikus agyi hipoperflizio altal okozott neuron karosodésnak
fontos szerepet tulajdonitanak egyes demencia tipusokban.
Ugyanakkor nem ismert e vascularis eredetl klinikai tiineteket
meérsékld, hatékony terapia. Az iszkémiat kisérd gyulladasos
folyamatokban kulcsszerepet jatszanak a ciklooxigenaz (COX)
uton termel6do reakcié termeékek. Szamos bizonyiték szerint a
COX-2 indukcidjaval egyltt fokozdédnak az iszkémia akut
tlinetei. Munkankban az agyi hipoperfuziéd (bilateralis a. carotis
comm. lekotés)  kialakuldsa utan  adott  COX-gatlok
(indomethacin, ill. NS398) hisztopatologiai és a kognitiv
valtozasokra gyakorolt hatasat vizsgaltuk patkanyban. Az
allatokat a kezelések (i.p.) egyikében 3 egymast kovetd
posztoperativ napon részesitettiik Két tulélési idejd (3 nap és 2
hét) csoportot vizsgaltunk. A hosszabb talélés(i csoport
hippokampuszhoz kapcsolédd térbeli tanuldasat Morris water
maze-zel teszteltiik. Az agyak szdvettani feldolgozasa immun-
hisztokémiaval (GFAP, 0OX-42, MAP-2) és krezil festéssel
tortént. Az NS398 kezelés szignifikansan mérsékelte a térbeli
tanulasi zavart. Ugyanakkor a gyrus dentatusban mind 3 napos,
mind 2 hetes tulélés utan jelentds neuronpusztulast figyeltiink
meg. Immun-hisztokémiai eredményeink jol tikrézték a mitét
hatasat az idG6 fliggvényében: fokozodott az asztrocita és
mikroglia aktivéacié, mig a MAP-2 altal jelezett dendritdenzitds
csOkkent. A kezelések ez utdbbi parameétereket azonban nem
modositottak szignifikansan. Bar a COX gatlas mérsékli a térbeli
tanulas zavarat, a mellékhatasként detektalt neuronpusztulas
kétségessé teszi a COX-gatldk terdpidas céll alkalmazdsat
kronikus agyi hipoperfuzidban.

Témavezetok: Dr. Farkas Eszter, Dr. Bari Ferenc
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E22. Sarkozy Marta, AOK, IIL.
SZTE AOK Biokémiai Intézet, Kardiovaszkularis Kutatocsoport

A lovasztatin kezelés rontja a posztkondicionalas, de
nem befolyasolja a prekondicionalas kardioprotektiv
hatasat

Kutatécsoportunk kordbban mar kimutatta, hogy az endogén
koleszterinszintézis befolydsoldasa médositja a prekondicionalds
kardioprotektiv hatdsat. Jelen kisérleteinkben a kronikusan
alkalmazott lovasztatin  kezelés hatasat vizsgaltuk a
prekondicionaldssal és posztkondiciondldssal kivaltott infarktus
méret csdkkenésre. Him Wistar patkanyokat (300-350 g) p.o.
vivéanyaggal, vagy lovasztatinnal (15 mg/kg/nap) kezeltink 12
napig. Az izoldlt sziveket Krebs-Henseleit-oldattal Langendorff
szerint perfundaltuk, s prekondicionald, posztkondicionald, vagy

nem-kondicionalé protokolinak tettik ki. A nem-kondicionalt.

csoportban 30 perc, koronaria leszoritassal létrehozott teszt-
iszkémiat (ISZK) és 2 o6ra reperfuziot (REP) alkalmaztunk. A
prekondicionaldst a teszt-ISZK elétt 3-szor 5 perc ISZK+5 perc
REP alkalmazasaval, mig a posztkondicionalast a teszt-ISZK-at
kSveté REP szakaszos meginditasaval (6 ciklus 10 s REP+10 s
ISZK) hoztuk létre. Az infarktus méret meghatarozast
trifeniltetrazolium-klorid festéssel végeztik. A pre- és a
posztkondicionalds szignifikdnsan csokkentette az infarktus
méretét (47,5+£4%-rol 17,2+4% és 17,4+4%-ra, p<0,05) a
nem-kondicionalt csoporthoz viszonyitva. A kronikus lovasztatin
kezelés a nem-kondicionalt (25.9£5%), és a prekondicionalt
csoportban (21.4+3%) is szignifikdnsan csokkentette az
infarktus méretét, azonban a posztkondicionalas
kardioprotektiv hatdsat rontotta (33.9%5%). Eredményeink
alapjan feltételezhetjik, hogy a posztkondiciondlds és a
krénikus lovasztatin kezelés antagonista hatasu.

Témavezetdk: Kocsis F. Gabriella, Csont Tamas
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E23. Kaposvari Péter SZTE TTK V. évf., Varga Zsuzsanna
SZTE TTK V. évf., Babenko Rébert SZTE TTK V. évf.
SZTE AOK Elettani Intézet

Bi'modélis ingerlés hatasa makakok inferotemporalis
kérgére

A makakéd majmok inferotemporalis kérge (IT), jelen
ismereteink szerint, ventralis |atopalyajuk utolsé unimodalis,
azaz csak vizudlis ingereket feldolgozo teriilete. Emberben
fu'nkcionéiis képalkoté modszerekkel kimutattdk, hogy az IT
kéregnek- megfeleld teriilet hangingerekkel is aktivalhatd. A
malfékék IT teriiletének hatulsé (TEQ) részén hangingerekre
vald érzékenységet taldltak. Ezek alapjan éber makako
rnajo'mban, az IT komplexebb vizudlis informacidkat kodold
e[ﬁl§d (TE) teriiletének polimodalis ingerelhetGségét vizsgaltuk.
Kisérleteinkben extracellularis egysejt aktivitast regisztraltunk,
mikdzben a kisérleti allatnak vizualis, auditorikus és kombinalt
stimulusokat ~mutattunk be véletlenszerien valtogatva.
Osszer’lasonlitottuk a kilénbdz6 kondicidkban kapott valaszok
nagysagat, latencidjat és lecsengését. Tapasztalataink szerint a
neuronok nem valaszoltak a hangingerekre, azonban egyes
sejtek esetében gy tlinik kilonbség taldlhatd a sejtek képre
ac_lott, valamint ugyanazon kép + hang egyittesére adott
vaiaszqi koézott. A valaszok eltérése a hanginger modulald
szerepere utalhat, mivel a stimulusok az dsszehasonlitott két
kgndicioban csak a hanginger meglétében illetve hidnyaban
kulbnbt')‘ztgk. Ezek alapjan ugy véljiik, hogy a latasban alapvetd
fontossagl IT kéreg neuronjainak viselkedését mas tipusu
(nem vizualis) ingerek modosithatjék. Ez az IT kilénb6z6 tipusu
ingerﬂletfaket integrald funkciéjara utalhat, ami jél egybevag
percepcios tapasztalatainkkal.

Témavezetdk: Sary Gyula, Koteles Karoly,
prof. Benedek Gyorgy



50

TDK Konferencia, Szeged, 2007.

Biokémia, bioinformatika,
sejtbioldgia, immunoldgia
Szekcid

TDK Konferencia, Szeged, 2007. 51

BO1. Varga Zoltan, Télgyesi Csaba, AOK, IV. évfolyam
SZTE AOK Biokémiai Intézet, Kardiovaszkularis Kutatécsoport,
Szeged

A nitrogén-monoxid (NO) és a reaktiv oxigén
szabadgyokok (ROS) szerepe a lipopoliszacharidok altal
kivaltott késéi kardioprotekcioban

Az irodalomban mar leirtdk, hogy 24-72 o6raval bakteridlis
lipopoliszacharid (LPS) elokezelést koévetGen késoi
kardioprotekcio hozhaté létre, melynek pontos
hatdsmechanizmusa még nem kellben tisztazott. Jelen
kisérleteinkben a miokardidlis NO és ROS szerepét vizsgaltuk
LPS-sel kivaltott késdi kardioprotekcioban. Him Wistar
patkanyok egyszeri 0,5 mg/kg dozisu intraperitonealis LPS vagy
fiziologids sé pltast kaptak. Az elGkezelés utdn 24 oraval a
sziveket izolaltuk és ,dolgozé” rendszerben perfundaltuk,
hemodinamikai adatok monitorozdsa céljabdl. A sziveket 10
perc aerob perflziénak, majd 30 perc globdl iszkémianak tettik
ki, amit 20 perc reperfizié kdvetett. Az iszkémia/reperflizid
kovetkeztében az aorta atdramlas jelentésen csdkkent
(44,3+1,5 ml/perc-rél 8,7+5,4 mi/perc-re), am ezt az LPS
elékezelés szignifikdnsan mérsékelte (41,9+8,3 ml/perc-rél
22,8+6,8 ml/perc-re, p<0,05). Az LPS kezelést kdvetéen 24
6ra mulva megemelkedett mind a szuperoxid, mind a NO
szintje a szivben, sét a kettd reakcidjabol keletkezd peroxinitrit
markere, a nitrotirozin mennyisége is nétt a szérumban. Ezzel
tsszhangban a Ca’*-fiiggetlen NO-szintdz (iNOS) és a xantin-
oxidoreduktaz  aktivitdsanak  fokozdédasat — tapasztaltuk.
Eredményeink arra utalnak, hogy az oxidativ és nitrozativ
stressz egyarant fontos szerepet jatszik az LPS-sel kivaltott
késdi kardioprotekcié mechanizmusaban.

Témavezeto: Csont Tamas
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B02. Kovacs-Simon Andrea, SZTE TTK, biolégus V. évfolyam
Biokémiai Intézet, SZTE AOK

Az androgén hormonok befolyasoljak az izomnovekedést
szabalyozé miosztatin kifejez6dését

A miosztatin a TGF-beta csalddba tartozo, izomspecifikus
névekedési faktor, amely az egyik legjelentésebb negativ
reguldtor a harantcsikolt izom fejlédése sordn, és a felndtt izom
adaptaciés reakcidiban is. Him allatok nagyobb izomtémeggel
rendelkeznek, és egyéb adatok is arra utalnak, hogy az
androgének szerepet jatszanak az izomtdmeg szabalyozasaban,
melynek hatdsmechanizmusa még nem teljesen tisztazott.
Célunk tehat az volt, hogy a miosztatin expresszidjat androgén-
dependens vazizomban (m. levator ani) vizsgdljunk, és
osszefliggést taldljunk az androgén okozta izomtémeg-valtozas,
és a miosztatin kifejez6dése kozétt. Kisérleteinkben 4 hetes
(pubertds el6tti) him Wistar patkdnyok egy csoportjat
kasztraltuk, egy masik csoportot kasztralast kdvetéen tovabbi 4
héten &t tesztoszteronnal kezeltiink, majd mindkét csoportbdl 8
hetesen tavolitottuk el a levator ani izmokat. Kontrollként 4
hetes és 8 hetes (pubertds utdni) normal allatok szolgaltak.
IzomsUly-mérés és morfolégiai analizis utan a miosztatin
transzkriptet RT PCR reakcidéban, a fehérjét Western blottal
detektaltuk. Vizsgalataink szerint a kasztralds szignifikansan
csokkentette, mig a hormonkezelés Gjra normalizdlta a levator
ani izom sulyat. Ezzel parhuzamosan a miosztatin transzkript
mennyisége nem valtozott lényegesen, a fehérje szintje viszont
a kasztralt allatokban szignifikansan novekedett mind a
hormon-kezelt, mind a 8 hetes kontroll allatokhoz képest.
Eredményeink arra utalnak, hogy az androgének a miosztatin
kifejezfdés valtoztatdsan keresztil is szabalyozhatjak az
izomtomeget.

Témavezeto: Dr. Mendler Luca
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BO3. Fazekas Atilla Gyula AOK V. évf.

Jancsoé Zsanett és Zsadanyi Dora TTK biologus IV. évf.
SZTE AOK Biokémiai Intézet

SZTE AOK II. Belgyogyaszati Klinika Invaziv Kardioldgia

Granulocita aktivaltsag vizsgalata koszoriérkezelt
iszkémias szivbetegekben

Kutatasaink soran arra kerestik a valaszt, hogy
koszoruérkezelt stabil anginds (SA) és akut koszorGér
szindromas (AKSZ) szivbetegekben észlelhet6-e valtozas a
granulocita aktivaltsagban a kezelés alatt és azt kévetden. E
célbdl harom granulocita aktivalédasi marker: L-szelektin, CD-
15 és laktoferrin sejtfelszini megjelenését vizsgaltuk
kozvetlenll a katéterezés el6tt és utan, valamint egy nappal a
beavatkozast kovetéen levett vérmintakban. Kiegészitésképpen
vérplazmabgl laktoferrin és stresszhormon: ACTH
meghatarozas is tortént.

A kezelés utani egy nap alatt a SA csoportban (n=14) a
laktoferrint hordozé granulocitdk ardanya kozel a felére
csokkent; az AKSZ csoportban (n=7) e paraméter ~90%-o0s
csOkkenési tendenciat mutatott. Mind az L-szelektin, mind a
CD15 esetében csak kisfokl valtozasok voltak megfigyelhetSek.
A laktoferrin vérplazmaszintje mindkét csoportban felére
csokkent a beavatkozast kovetéen; emellett a SA csoportban a
koncentracio 30 %-kal megemelkedett a kezelés alatt. Az ACTH
koszoruér-kezelés alatti magas szintje mindkét csoportban
nagymeértékben csokkent a beavatkozast kdveté napra, de az
AKSZ csoportban a valtozas kifejezettebb volt.

Eredményeink azt jelzik, hogy a) a nagyfoklu stresszt
jelentd koszorlérkezelést granulocita aktivalodas kisérheti; b) a
granulocita aktivaltsag mértéke és dinamikaja eltéré a két
szivbeteg csoportban.

Témavezetok: Dr. Keresztes Margit, Dr. Horvath Tamas
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BO4. T6th Miklés, Molnar Csilla, SZTE Természettudomanyi
Kar, biolégus szak, 4. évfolyam

SZTE Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Molekularis Medicina
Laboratérium

Felnétt patkany csontveldi eredetii 6ssejt- )
szarmazékainak in vitro és in vivo reintegraciéja a
retinaba

A csontveldi eredetli dssejtek és szarmazékaik megfeleld in vivo
vagy in vitro kdriilmények kozt idegsejtekké és/vagy gliasejtek-
ké alakulhatnak. Bar sokan vizsgaltak az embriondlis vagy
Ujszllott agyi és retina eredetli dssejtek és progenitor sejtek
neuralis transzplantaciéjat, a feln6tt csontveldi eredetii dssejt-
szarmazékok differenciacidjanak és a felndtt retindba torténd
funkciondlis reintegraciéjanak pontos feltételei még alig ismer-
tek. Elévizsgalatainkban az epidermalis novekedési faktor (EGF)

hatdsdra ex vivo differencialédé neuroszféra sejtek -

reintegraciojat vizsgaltuk 1) retindlis explant kultdrakban in
vitro korilmények kozott, illetve 2) intakt retindba toérténd
visszainjektalas utan in vivo. Kettds és harmas jel6lési immun-
hisztokémiai vizsgalataink azt bizonyitjdk, hogy az EGF
hatdsdra a (neuro)ektodermalis sejtsors felé differencialodo
neuroszféra sejtek mind in vitro, mind in vivo reintegralédnak a
retindba, s e sejtek egy része korai neurondlis fenotipust
mutat. Az explant kultirdkban kapott eredményeink
bizonyitjdk, hogy az ilyen in vitro rendszerek alkalmasak a
kildnbdzé tenyésztési  kérilmények és a reintegracio
hatdsossaganak gyors tesztelésére is.

Témavezetd: dr. Gulya Karoly
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BOS5. Baka Zsuzsanna, SZTE AOK, VI. évfolyam
Biokémiai Intézet, SZTE AOK

Morfologiai- és rosttipus-valtozas jelzi a reinnervalt izom
regeneracios képességének karosodasat

A beidegzésiikben sériilt vazizmok funkcidja jelentdsen karosul,
amely idegrekonstrukcios mitétek utdn sem normalizalodik.
Ebben a reinnervacid részleges volta mellett az izom sajat
adaptacios képességének karosodasa is szerepet jatszhat.
Célunk annak vizsgalata volt, hogy vajon eltér-e a reinnervalt
izom regeneracios hatékonysaga a korabban mar jol jellemzett,
normalis beidegzésli izomhoz képest. Kisérleteinkben him
Wistar patkanyok ischiadicus idegét kimetszést kdvetden
azonnal reinnervaltuk (grafttal). Az ideg el6szor
degeneralddott,, a hatsd labszarizmok bénuldsat okozva, majd
az idegi regeneracio az izmok reaktivdlasat eredményezte. 3
honap elteltével az allatok egy csoportjabdl eltavolitottuk a
soleus izmot (reinnervalt csoport), mig egy masik csoportban a
soleus notexinnel toérténd injektalasaval nekrozist, majd
regeneraciot idéztink el6. A regeneracio 28. napjan a
soleusokat  szintén  eltavolitottuk  (regeneralt-reinnervalt
csoport). Az izom-metszetek morfoldgiai vizsgalata mellett
rosttipus-analizist végeztiink a miozin nehézlanc (MHC)
izoformak  immun-hisztokémiai  festésével, az  MHC
transzkripteket pedig RT PCR modszerrel detektaltuk.
Eredmeényeink szerint az eredetileg lassu tipusu soleus izmok
morfoldgidja a reinnervélt allatokban karosodott, rosttipus-
Osszetételikben pedig drasztikus lassu-gyors valtas tortént.
Ezek a valtozdsok még kifejezettebben jelentkeztek a
regeneralt csoportban, amely a reinnervalt izmok
regeneracidjanak csdkkent hatékonysagara utal, és neurdlis
faktorok mellett felveti izom eredetli tényezdk szerepét is.

Témavezeto: Dr. Mendler Luca
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B06. Varadi Rita AOK VI. évfolyam
SZTE AOK Sebészeti M(itéttani Intézet

A foszfatidil-etanolamin gyulladascsokkent6 hatasa
kisérletes pleuritisben

Az elmult években tobb koézlemény latott napvilagot a
foszfolipidek gyulladdscsdkkentd hatasarol. Irodalmi adatok és
kordbbi kisérleteink igazoltdk, hogy a foszfatidilkolin (PC) tébb
esetben hatékonyan befolydsolja a gyulladasos szévidmeények
kialakulasat; a PC endogén metabolitjanak, a foszfatidil-
etanolaminnak (PE) ilyen hatasa azonban nem ismert. Célunk
az volt, hogy egy széles korben hasznalt non-szteroid
gyulladasgatloé szerrel dsszehasonlitva megvizsgaljuk a taplalék
kiegészitoként alkalmazhatd PE kezelés hatékonysagat
Modszerek: Vizsgalatainkat him CFLP egereken végeztiik
szubkronikus gyulladas kisérletes modelljében. A pleuralirbe
0.1 ml fizioldgias sooldatot (kontroll csoport; n=8), vagy 2%-0s
carrageenan oldatot juttattunk a pleuritis indukciéja céljabol (2-
4 csoport). A 3. csoport (n=8) allatait a carrageenan beadasa
elétt 7, majd utdana 3 napig PE tartalmu tappal etettiik, a 4.
csoport (n=8) a carrageenan beadasa utan 3 napig acetil-
szalicilsav (ASA) tartalmu (1.5 mg/ml) ivovizet kapott. A miitét
utan 3 nappal a mellkast megnyitottuk és atmostuk a
leukocytaszam meghatarozasara, a tudoszovetbdl xanthin
oxidoreduktaz (XOR) és myeloperoxidaz (MPQO) enzim
aktivitasokat mértink.

Eredmények: A carrageenan kezelés a leukocytaszamot
159%-kal, a tid6 MPO és XOR aktivitast 82% és 60%-kal
novelte. Az ASA és a PE ezeket a valtozasokat kozel azonosan,
szignifikdans mértékben csdkkentette.

Kovetkeztetés: Az ordlis PE el6kezelés leukocyta aktivaciot
gatlé hatasai révén hatékony gyulladascstkkentd kezelés lehet.,

Témavezeték: Dr. Erés Gabor, Varga Gabriella
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BO7. Kliment Agnes, AOK, IV., Brinyiczki Kitti, AOK, IV.
SZTE AOK Biokémiai Intézet, Kardiovaszkularis Kutatécsoport

A nitrozativ és oxidativ stressz szerepe a késo6i iszkémias
prekondicionalas kialakulasa soran patkanyszivben

Kisérleteinkben a nitrozativ és oxidativ stressz szerepét
vizsgaltuk a késéi, koronaria lekétéssel létrehozott in vivo
iszkémids prekondicionalds kialakuldsa sordn, patkanyszivben.
A prekondicionaldsi protokollt 5 ciklusban 4 perc iszkémiat
kovetd 4 perc reperfuzioval végeztilk. A sziveket 24 ora
elteltével 30 perc iszkémidnak, majd 180 perc reperflzidnak
tettik ki, majd meghataroztuk a kialakuld infarktus méretét.
Kllon kisérletsorozatban 24 o6rdval a prekondicionalast
kovetSen sziveket izolaltunk biokémiai mérések céljabol. A
kés6i prekondicionalds szignifikdnsan csdkkentette az infarktus
méretét (21,22+1,71%, p<0,01) az al-operalt csoporthoz
(46,05£3,56%) képest. Az indukalhatd nitrogén-monoxid
szintetaz (iNOS) szivben mért aktivitdisa és mRNS szintje
egyarant jelentésen emelkedett 24 6raval a prekondiciondlasi
protokoll utan a kontroll csoporthoz képest. Ugyanakkor a
miokardialis  nitrogén-monoxid  szintje 24 64raval a
prekondicionalasi protokoll utdn nem véltozott szignifikdnsan az
al-operdlt csoporthoz képest. A szuperoxid-dizmutdz (SOD)
aktivitdsa jelentdsen csotkkent, azonban a CuZn- és MnSOD
mRNS, valamint a szuperoxid-anion szintje szignifikdnsan
emelkedett a szivizomban az al-operdlt kontroll csoporthoz
viszonyitva a prekondicionalast kévetéen. Eredményeink
alapjan elmondhatjuk hogy a késdi iszkémids prekondiciondlds
mechanizmusaban az oxidativ és nitrozativ stressz is fontos
szerepet jatszik.

Témavezeték: Bencsik Péter, Gorbe Anikd, Csont Tamas
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B08. Varga Beatrix SZTE Altaldnos Orvostudomanya Kar V.
évfolyam
SZTE BoOrgyogyaszati és Allergoldgiai Klinika

A regulatoros T sejtek szerepe a psoriasis
patogenezisében

A pikkelysémér a populacié 2 szédzalékat érinté autoimmun
gyulladdsos  bdrbetegség. Munkacsoportunk  korabbi
eredményei szerint psoriasisban a természetesen jelen 1évd
CD4+CD25+ regulatoros T sejtek nem képesek a CD4+CD25- T
sejtek aktivaciojanak és proliferaciéjanak megfelelé gatldsara,
ami a betegség kialakulasaban szerepet jatszhat.

Kisérleteink célja a pikkelysémords betegek periférids vérében
és tlinetes bérében 1évs reguldtoros T sejtek tovabbi vizsgalata
volt. Kisérleteinkhez egészséges egyének és pikkelysémords

betegek periférids vérébdl izoldlt, illetve psoriasisos bérbdl .

szepardlt T sejteket haszndltunk fel. Aramldsi citometrids
modszerrel vizsgdltuk a reguldtoros T sejtekre illetve a T sejtek
aktivacidjara jellemzd sejtfelszini markereket (CD4, CD25,
FOXP-3, CD69, IFNy).

Eredményeink szerint a CD4+CD25- effektor T sejt
populdciéban a CD69+ (aktivalt) sejtek szama lényegesen
magasabb volt a pikkelysomorés betegeknél mint az
egészségesekben.  Ugyanakkor, pikkelysdmérdés betegek
periférids vérében a CD4+CD25+ szabdlyozé T sejt populacié
egy része szintén CD69+, azaz feltehetéen aktivalt allapotban
van, mig egészségeseken ez a populacié csaknem 100%-ban
CD69 negativ. Kisérleteink tovdbbi adatokat szolgdltattak a
szabalyozd és effektor T sejtek szerepére a pikkelysémor
kialakulasaban.

Témavezet6: Dr. Gyulai Rolland
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Mo.r'folégia, Patoldgia,
Képalkotd Diagnosztika Szekcid
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MO1. Beliczai Zsuzsa, SZTE Természettudomanyi Kar,
biolégus szak, 4. évfolyam

SZTE Altalanos Orvostudomanyi Kar, Molekuldris Medicina
Laboratérium

Alzheimer kéros és normal agyak vizsgalata
immunohisztoblot eljarassal teljes hemiszfériumon

A hisztoblot technikdban az utdbbi években bevezetett Ujitasok
a nativ fehérjék egyre javulé feloldast kimutatdsaval a
hagyomanyos immunhisztolégiai vizsgalatok j6é alternativajat
eredményezték. A technikdt gyakran haszndljadk olyan
neurondlis antigének kimutatdsara, amelyek nehezen
hozzaférhetéek, s igy hagyomanyos immunhisztoldgiai
moédszerekkel az agyszévetben nehezen mutathaték ki (példaul
a prion vagy amiloid peptidek). Vizsgdlataink soran olyan
immunohisztoblot eljarast dolgoztunk ki, amely a neurondlis és
mikroglia markereket a fixalatlan human agyi hemiszfériumok
nagymeéretl metszetein mutatja ki. Kisérleteinkben a neuronalis
marker NeuN, illetve a mikroglia marker HLA agyi megoszldsat
tanulmanyoztuk normal és Alzheimer koéros hemiszfériumok
kriosztdt metszetein. Megallapitottuk, hogy a NeuN
immunopozitivitds az Alzheimer koérds hemiszfériumokban a
normal agyhoz viszonyitva lecsékkent, mig a HLA mennyisége
az Alzheimer kéros mintaban volt magasabb. El6vizsgalataink
azt mutatjak, hogy az immuno-hisztoblot technika a
nagymeéretli, fixalatlan szovetben is alkalmas az antigének
kimutatasara.

Témavezeté: dr. Gulya Karoly
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MO02. Szabari Margit, AOK 5. évf., Torok Katalin, AOK 3. évf.
Szegedi Tudomanyegyetem, Orvosi Informatikai Intézet,
Sebészeti M(téttani Intézet és Patholdgiai Intézet, Szeged.

A szubpleuralis alveolusok in vivo morfometriaja kontroll
és elasztazzal kezelt egerekben: ésszehasonlitas a
hagyomanyos in vitro metszeti kiértékeléssel

A mikroszkopidas metszetek készitésénél fellépd strukturalis
torzuldsok és a képalkoté moddszerek rohamos fejlédése
egyarant ravilagitanak az in vivo morfometriai mddszerek
fontossagara. Vizsgalataink célja az ortogonalis polarizécios
spektralis (OPS) mikroszkdpiaval megmeért szubpleurdlis
alveolusatmérék (Dops) €s a hagyomanyos metszeti
mikroszkopiaval kapott méretek (Dn) statisztikai
Osszehasonljtasa volt. Hat sooldattal - és 10 elasztazzal
intratrachealisan kezelt CFLP egér funkcionalis rezidualis
kapacitdsat (FRC) 3 héttel a kezelés utan testpletizmografidsan
megmeértik, majd a mellkas megnyitdsa utan OPS képeket
készitettiink lélegeztetési szlinetekben, 20 hPa
transzpulmonalis  nyomason  3-5  kilénbdz6  frontdlis
tidofellletrél. A metszeti képek a 20 hPa nyomason formalinnal
feltoltétt tidék parafinos beagyazasaval és hematoxylin-eozin
festéssel késziiltek. Az OPS képek kiértékelése manudlisan, a
metszeti képeké szamitogépes eljardssal tortént. Szoros
kapcsolatot taldltunk az FRC és a Dops (r=0.68), ill. az FRC és a
Dw értékek (r=0.90) kozott. Sem a kontroll Dgps (40+3 pm) és
Dm (38+4 pm), sem a kezeltek Dops (48+7 pm) és Dy (48+4
Um) adatai kozott nem wvolt statisztikailag szignifikans
kiilonbség, bizonyitva, hogy az 'in vivo és dinamikus
korilmenyek kozétt is megfigyelhetd szubpleuralis alveolusok
jol reprezentaljak a teljes populaciot.

Témavezeték: Prof. Dr. Hantos Zoltan és
Dr. Adamicza Agnes
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MO3. Téth Gabor, Altaldnos Orvostudomanyi kar III. évf.
SZTE-AOK Orvosi Vegytani Intézet, Délalféldi Neurobiolodgiai
Tudaskozpont

A hippokampalis moharostok preszinaptikus vezikulai,
mint glutaminsav hatasara iiriilé intracellularis
cinkforras

A hippokampuszban a szabad cink ionok (Zn**) neuromodulator
szerepet toltenek be. A Zn’* és a glutaminsav (Glu) a
moharostok terminalisainak preszinaptikus vezikulaibol .térténd
egylittes felszabaduldsa kézponti jelentéségl esemény a
hippokampusz CA3-CA4 régiéjaban. A magas Zn** és Glu szint,
mind extra- és intracellularisan igen toxikus a neuronokra. A
membran depolarizaciéja (50 mM-os KCl kezelésre) indukalja a
vezikularis Zn?* kilriilését a moharost terminalisokbdl, mig a
Glu dézisfiiggé moddon (5; 0,5 és 0,05 mM-os) fokozza az
intracelluldris szabad Zn** szintet. Glu kezelésre a vezikularis
Zn?* extracelluldris térbe torténd uriilését nem tapasztaltuk.
Méréseink az irodalomban elséként igazoljdk, hogy a
glutamaterg receptorok egylttes aktivalasa kivalthatjia a
preszinaptikus vezikulumok citoplazma irdnydba térténd Zn®*
liritését, novelve ezdltal az intracelluldris Zn** koncentraciot. A
méréseinket (ugyancsak el6szér az irodalomban) matrix
szkennerrel felszerelt nagy érzékenységl fluoro-plate-readerrel
végeztilk, extra- és intracelluldrisan jeldl6 Zn®* specifikus
fluoreszcens festékeket alkalmazva.

Eredményeink azt bizonyitjdk, hogy az intracelluldris Zn**
koncentracid novekedése exogén és endogén forrasokbol
egyarant lehetséges; ezen mechanizmusok szabalyozasi
Utvonalai tdmadasi pontok lehetnek tobb neurodegenerativ
betegség megeldzésében (pl. Alzheimer-kor/demencia).

Témavezetdk: Prof. Dr. Penke Botond,
Dr. Datki Zsolt Laszlo

TDK Konferencia, Szeged, 2007. 63

MO04. Zag Levente, AOK V. évfolyam
SZTE Pathologiai Intézet, II. Kérhaz Onkologiai Osztély, Szeged

Multiplex tumorok immunhisztokémiai expresszios profilja
,tissue microarray’ technikaval

Hattér: Az egy betegben, egy idében vagy egymas utan, egy
vagy tdébb szervben kialakuld daganatokat nevezik multiplex
tumoroknak. Mig a familidris daganatok carcinogenetikai Utjai
tobbé-kevésbé ismertek, addig a multiplex tumorok
carcinogenezise, gén- és fehérje-expresszidos profilja kevéssé
ismert.
Célkitlizés: ,Tissue microarray’ technika elsajatitdsa multiplex
tumoros betegek anyaganak feldolgozasdban és a kezdeti
eredmények bemutatasa.
Anyag és modszer: A II. Kérhaz Onkoldgiai Osztalyan gondozott
multiplex tumoros betegek  kortorténetének retrospektiv
feldolgozdsa. Ugyanezen betegek a SZTE-AOK Patholdgiai
Intézetének paraffin blokkos archivumabdl széveti mikroblokkok
készitése, és valamennyi esetben standardizalt
immunhisztokémiai vizsgalatok végzése RB, p21, p53, BCL-X,
APC, B-catenin, EGFR, VEGFR, MLH-1, MSH-2, COX-2, ret, K-ras,
raf-1, és PTEN fehérjék ellenes antitestekkel.
Eredmények: 20 dokumentalt betegbdl 13 beteg szdvettanilag is
igazolt 19 daganatdt eml8, colorectum, tid6, vese, gége
lokalizdciéban taldltuk. 5 betegben tortént mindkét tumor
részletes expresszids vizsgalata. A tumorok tobbségében az Wnt-
APC- pB-catenin - K-ras, valamint a p21-p53, sporadikus
daganatokban is megfigyelt carcinogenetikai utvonalak
domindltak. A COX-2 fokozott expresszidja adenocarcinomakban
jelentkezett. A novekedési faktor receptorok csak kis mértékben
expresszaldodtak. Microsatellita instabilitdsra utalé  ,repair’
proteinvesztést kimutatni nem sikerilt. A nyirokcsomd pozitiv
colorectalis carcinomakban a B-catenin intranuclearis pozitivitast
mutatott, elérejelezve a nyirokcsomo attétet.
Kovetkeztetések: A ,tissue microarray’ alkalmas modszer a
multiplex tumorcok fehérje-expresszidjanak meghatdrozasara,
ezdltal kovetkeztetni lehet az egyes daganatok genezisére,
valamint a multiplex tumorok kozos eredetére.
Témavezetok:Dr. Szilagyi Eva egyetemi adjunktus

Dr. Németh Istvan egyetemi gyakornok

Dr. Tiszlavicz Laszlo egyetemi docens
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GYO01. Bagi Agnes Tiinde, Gydgyszerésztudomanyi Kar, V. évf.
Gyogyszerkémiai Intézet

N S N

ciklo-alkanonokkal

Szamos  spiro[cikloalkan-1,2'-kinazolin]  heterociklust
tartalmazo vegyiilet inozin-5'-monofoszfat-dehidrogenaz (IM-
PDH II) inhibitor hatassal rendelkezik.

Kordbbi munkankban, ciklohexanon és 2-aminociklo-
hexankarboxamid etanolban tortént forraldsaval spiro-kinazolin
gylrls tautomert allitottunk eld.
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diexo
diendo

Az el6bbi reakciokorilményeket alkalmaztuk a diexo- és
diendo-3-amino(oxa)norbornén-2-karboxamidok (1) és a 2 cik-
loalkanonok kondenzacios reakcidjaban, jo hozammal a 3
diexo- és diendo-5',8'-(epoxi)metanospiro[cikloalkan-1,2'-
kinazolin]-4-onokat nyertink.

Témavezeto: Dr. Miklés Ferenc
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GYO02. Baki Gabriella, GYTK IV. évfolyam
SZTE Gyodgyszertechnologiai Intézet, Szeged

Erodealédé vaginalis matrixrendszerek eléallitasa és
vizsgalata

A vaginalis szilard gyogyszerformak altalaban kis hatéanyag-
tartalom esetén is nagy témegliek. Ezért a hatdanyag nélkiili
rendszer (alap) optimalasa kiemelt jelentdségu.

A munka célja matrixképzoként hidroxi-propil-metilcelluldzt
(HPMC) tartalmazd granulatumok osszetételének és elBallitasi
paramétereinek definidlasa volt. Az 6sszetétel kidolgozdsaban a
vizfelvételi és az erodedlddasi tulajdonsdagok képezték az
alapot. A vizsgalatok alapjan idedlisnak a 30 % HPMC-t, 35-35
% mikrokristalyos cellulozt és laktdzt tartalmazd Osszetétel
bizonyult. A kitermelés alapjan optimalta az &rvénydramu
granuldlashoz  sziikséges  folyadék-mennyiséget.  Teljes
faktoridlis terv alkalmazasaval a miikédési paraméterek
szerepét s vizsgalta. Megallapitott, hogy a kitermelés
szignifikdns meértékl novelése olyan bedllitdisok mellett volt
elérhet6, melyek a miiveleti id6 megnyujtdsat eredményezték.
A jelenség magyarazata a matrixképzd lassi nedvesedésében
keresendd.

A mlveleti id6 novelése a termék melegedéséhez vezetett,
mely jelentdés mértékben befolydsolja a milivelet sorén az egyes
komponensek oldddasat és a szaritast kdvetéen a kialakult film
Osszetételét. A szerzO ennek értelmében klilonb6zd dsszetételli
filmeket készitett és termo-mechnikai analizisnek vetette ala.
Megallapitotta, hogy a laktéz mennyiségének ndvelésével a
HPMC filmben jelentds szerkezeti modosulast alakul ki.

Kovetkezésképpen megallapithaté, hogy HPMC-tartalmu
matrixrendszer idedlis 6sszetétele és az elballitas paraméterei a
matrixképzd lassu nedvesedésével hozhatok dsszefliggésbe, de
az optimalas nem nélkildzheti a filmek alapos vizsgalatat sem.

Témavezetd: Dr. Bajdik Janos egyetemi tanarsegéd
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GYO03. Balogh Agnes, SZTE GYTK IV. évfolyam
SZTE Gyogyszerhatastani és Biofarmaciai Intézet

A dexamethason hatdsa a fokalis hipoxias-iszkémias
agyodéma kifejlédésére Gjsziilott és felndtt
patkanyokban

A hipoxias-iszkémias agyodéma gyogyszeres terapidja a
neurologia maig egyik megoldatlan kérdése.

Vizsgdlataink soran arra a kérdésre kivantunk feleletet
kapni, hogy a dexamethason miként befolyasolja az egy- ill.
tizenkéthetes patkanyokban a fokdlis hipoxids-iszkémias
agyddéma vaszkuldris és citotoxikus fazisainak kifejlédését,
valamint hogy e hatdsokat képes-e a mifepriszton gatolni.
Kisérleteinkben a fokalis hipoxids-iszkémias agyddémat féloldali
carotis communis lekotéssel és az ezt kovetd hipoxias
kamraban vald tartdssal valtottuk ki. Az allatokat az artéria-
lekdtés wutani 24. oraban tllaltattuk, az agyféltekéket
kipreparaltuk, és meghataroztuk azok viz-, Na-, K- és Ca-
tartalmat.

Eredményeink azt mutatjak, hogy az egyhetes patkany
hipoxids-iszkémias agyféltekében a dexamethason jelentdsen
gatolja az agyodéma citotoxikus és vaszkuldris fazisainak
kifejlédését, és e hatasok mifeprisztonnal antagonizalhatok.
Ezzel ellentétben tizenkéthetes allatokban a dexamethason
fokozza a  hipoxias-iszkémias agyféltek viztartalmat és a
citotoxikus agyddéma mértékét, kilénoésen az agy kalcium
tartalmat emeli meg. E hatdsok mifeprisztonnal nem
befolyasolhatok. A kalcium csatorna inhibitor verapamil viszont
gatolja a magas kalcium koncentracio kialakulasat és ezen
keresztll csokkenti az allatok elhulldsdnak mértékét. Ugy
gondoljuk, hogy medfigyeléseinknek a fokalis hipoxids-
iszkémias agyodéma pathomechanizmusanak jobb
megismereseén tul terapids jelentésége is lehet.

Témavezetd: Dr. Blazsé Gabor




68 TDK Konferencia, Szeged, 2007.

GY04. Blaskovits Anita, AOK. V.évf.
SZTE AOK Farmakoldgiai és Farmakoterapiai Intézet, Szeged

A kombinalt Iy és Iy, blokkot kdvetd révid tavia QT-
variabilitds névekedése prediktiv a torsade de pointes
ritmuszavar kialakulasara

A klinikai gyakorlatban alkalmazott, valamint a fejlesztés alatt
all6  szerek proaritmids mellékhatdsainak  megbizhaté
elérejelzése nem megoldott. A repolarizidcds id6, igy a QT
intervallum koéros megnyllasa sok esetben nem volt
kimutathaté Torsade de Pointes (TdP) kamrai tachycardia
kialakuldasat megel6zGen. Felmerilt, hogy a révid tavi QT
intervallum variabilitds (STVQ) érzékenyebben jelezheti el6re a
repolarizacids zavarokat és a TdP aritmidk kialakulasat.

Kisérleteinkben a kés6i egyenirdnyitd K* csatorndk lasst (Ixs)
és gyors (I,) komponensének kombindlt farmakoldgiai
gatldsdnak STVQ-ra és TdP kialakuldsara kifejtett hatdsat
vizsgaltuk altatott nydl modellen. Az Iy,—t HMR 1556-tal (HMR),
az Ix-t dofetiliddel gatoltuk. Az elsé csoport csak HMR-t, a
masodik csak dofetilidet, a harmadik a HMR beadasat kdvetden
dofetilidet is kapott. Regisztraltuk az allatok vérnyomasat és
végtagi elvezetésekkel az EKG-t.

A dofetilid jelentésen nyujtotta, mig a HMR énmagdban nem
valtoztatta meg a QTc intervallumot. A HMR kezelés nem, a
dofetilid kezelés kis szamu allatban vezetett TdP
kialakulasahoz. A kombinalt Iy, és Ixs blokk nytjtotta a QTec-t,
novelte a QT variabilitdst és jelentdsen fokozta a TdP
el6forduldsat.

Osszefoglalva, a QT intervallum rovid tav( variabilitdsanak
fokozdddsa nagyobb biztonsdggal jelzi elére az életveszélyes
kamrai aritmidk kialakuldsat, mint a QTc megnyulasa.

Témavezetd: Dr. Baczkd Istvan
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GYO05. Bolcskei Eva, GYTK IV. évfolyam
SZTE Gydgyszertechnolégiai Intézet, Szeged

Pigment-tartailmi bevoné szuszpenzid eléallitasanak
optimalasa

A  filmbevonds soran  alkalmazott  bevondfolyadék
elGallitasakor altalanosan elfogadott eljards, hogy az intenziv
keveréssel elGallitott pigment szuszpenziot kiméletes keverés
mellett homogenizaljak a polimer diszperzioval. A pigment-
szuszpenzi6 elGallitdsanak optimaldsa tavaly bemutatasra
kerdlt.

A munka célja volt azoknak a faktoroknak a definidlasa,
amelyek a pigment szuszpenzié (titan-dioxid tartalmud) és
polimer diszperzid (Eudragit NE 30 D) egyenletes eloszldsat
lehetové teszik. A szerz6 gravimetrias modszert alkalmazott a
homogenitds ‘*vizsgalatok soran. Teljes faktoridlis terv
alkalmazasaval vizsgalta a keverési faktorok szerepét. A
keverési sebesség mellett az egyéb faktorok szamos
interakcioja is szignifikansnak bizonyult. A jelenség Osszetett
voltat a szerz6 a keverési kiup dimenzidjanak a
megvaltoztatasaban is kimutatta.

A keverés soran kialakuldo orvény megnoveli a folyadék
fellletét. Ennek kovetkeztében a feliileti jelenségek (habzas,
parolgas) esélye novekszik. A szerz6 az egyes keverési
paraméterek parolgasra kifejtett hatasat vizsgalta, kilénbozé
osszetétell folyadékok esetén. Az alkohol tartalmud folyadékok
esetén mar rovid id6 alatt is jelentds veszteség figyelheté meg
és ezt a felileten feldlsuld habzasgatld is csak csekély
mertékben képes megvaltoztatni. A milveletei paraméterek
kézil a legjelentésebb a keverési sebesség volt. A faktorok
eréssége Osszetetel-fliggének bizonyult.

Kovetkezéskeppen megallapithatd, hogy a keverési folyamat
részletes megismerése és matematikai leirdsa elengedhetetlen
a bevonas kritikus pontjainak definidlasaban.

Témavezetd: Dr. Bajdik Janos egyetemi tanarsegéd
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GYO06. Fekete Veronika, AOK V1., Magyar Andrés, GYTK V.
SZTE AOK, Biokémiai Intézet, Kardiovaszkularis Kutatocsoport,
Pharmahungary Kft, Szeged

Heterociklusos vegyiiletek peroxinitrit-fogé
képességének vizsgalata

Az iszkémia/reperfuzids szévetkdrosodashoz a reperfuzié soran
képzddd reaktiv oxigénintermedierek jelentds mértékben
hozzajarulnak. Célunk ezért olyan vegyuletek felderitése volt,
melyek a reaktiv oxigénintermedierek, jelen esetben a
peroxinitrit oxidativ hatdsat gatolva csokkentik a reperfizios
kdrosodas mértékét. Kisérleteinkben a Gyogyszerkémiai Intézet
altal szintetizalt 50 kilénb6z6 heterociklusos vegyiilet
peroxinitrit-fogd képességét vizsgdltuk L-tirozin 0,3 mM
karbogénnel &atbuborékoltatott Krebs-Henseleit-oldatdban pH
7,4-en. A vegyiilleteket 100 pM  végkoncentrdcioban
reagaltattuk peroxinitrit 10 uM végkoncentracioju oldataval. A
tirozin és peroxinitrit reakcidja soran képz6d6é ditirozin
mennyiségét fluoriméterben vizsgaltuk (320 ex/411 em). A
szintén 320 nm-en gerjeszt6d6 és 411 nm-en emittdlo
vegylletek ditirozintdl valé elvélasztasat 5 mikronos, szférikus,
oktadecil-szilika oszloptdlteten, Gilson HPLC renszerben
tetraetil-ammadnium-acetat ionpar-képzéssel, gradiens elucidval
végeztilk. Méréseink alapjan a 3 leghatasosabb vegyiiletet 0,4;
0,2; 0,1; 0,05 mM végkoncentracicban alkalmazva
Gjravizsgaltuk a dodzis-hatds Osszefliggés megallapitasa
céljabdl. A leghatasosabb vegyiilet 0,2 mM végkoncentracioban
58,3%-kal (n=3) csokkentette a képzddd ditirozin
mennyiségét. Ezen vegyllettel tovabbi ex vivo vizsgalatokat
tervezink.

Témavezetdk: Kocsis F. Gabriella, Fiilép Ferenc,
Ferdinandy Péter
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GYO07. Hajagos-Téth Judit, GYTK V. évf.
SZTE Farmakognoziai Intézet

Az Evodia hupehensis furokumarinjai, mint potencialis
HIV-ellenes hatasu vegyiiletek

A HIV ellen hatdsos (j gydgyszermolekulak kutatdsa ipari
gyogyszerfejlesztések egyik kiemelt teriilete els8sorban azért,
mert gyogyszerrezisztens HIV-1 varidnsok gyakori kialakuldsa
miatt szikség van az  antiretrovirdlis  gydgyszerek
valasztékanak bévitésére. A nem nukleozidtipusu
reverztranszkriptaz-gatlok iranti fokozott érdekl6dés a
vegylletek nukleozidoktdl eltéré hatdsmechanizmusanak és a
kombinacids terdpiaban térténé alkalmazasi lehet&ségeknek
tulajdonithaté. Napjainkban két igéretes piranokumarin-
szerkezet(l novényi eredetli molekula, a (+)-kalanolid A és a
dikamfanoil-khtllakton klinikai ill. preklinikai vizsgalata folyik,
ezen fellil mas egyszerli és prenilezett furokumarinokrél is
kozolték, hogy antiretroviralis hatdst mutatnak.

Munkdnk sordn egy kumarinszarmazékokban gazdag Rutaceae
fajjal, az Evodia hupehensis-szel végeztink vizsgalatokat azzal
a cellal, hogy izoldljuk a névényben el6forduld kumarinokat,
meghatarozzuk szerkezetiket és értékeljuk HIV-ellenes
hatasukat. A kumarinok kinyerését a termés ciklohexanos
kivonatabal végeztik vakuum-folyadékkromatografia,
preparativ- eés centrifugalis rétegkromatografia alkalmazasaval.
Az izolalt vegylleteket, a xantotoxolt, xantotoxint,
izopimpinellint, 8-geraniloxi-pszoralént, 8-(7',8'-dihidroxi-
geraniloxi)-pszoralént és 8-(7’,8’-epoxi-geraniloxi)-pszoralént
'H- és BC-NMR spektroszképia segitségével azonositottuk. A
vegylletek HIV-1 virusgatlo hatasat az Orszagos Epidemioldgiai
Kozpont vizsgalja.

Témavezeto: Dr. Rédei Déra és Dr. Hohmann Judit
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GY08. Hajdu Zsanett, TTK biologus IV. évf.
SZTE TTK Novénytani Tanszék; GYTK Farmakognozia Intézet

A boliviai Porvenir telepiilésén alkalmazott
gyogynovények etnofarmakologiai értékelése

Uj gyégynovények, gydgyszerhatéanyagok felfedezésének
egyik hatékony modja a hagyomanyos
gyogynovényhasznalattal kapcsolatos adatgylijtés a még
kiaknazatlan terlleteken. A boliviai Amazoéniaban taldlhaté Bajo
Paragua Indidan Rezervatum egy népi orvoslas szempontjabol
rendkivul értékes, am még hianyosan feltart terilet.

A rezervatum Porvenir teleplilésén végzett etnofarmakoldgiai
felmérésem soran kultdrantropoldgiai eszkodztarat (részvevod
megfigyelés, interjutechnikdk) hasznalva rodgzitettem a falu
lakosai altal hasznalt novények listajat és azok alkalmazasi
modjait. 235 névényt jegyeztem le, amit a gydgyaszatban (135
faj), illetve egyéb célokra hasznalnak. A terepmunkam soran
begydjtott, majd azonositott névények a Noel Kempff Mizeum
Nemzeti Herbariumaba keriltek. A porveniri népi orvoslas
adatait A. H. Gentry modszere alapjan elemeztem, mellyel
szamszerlsitettem az egyes fajokhoz tartozé felhasznaldsok
valtozatossagat és gyakorisdgat. Ezeket Osszevetettem a

névények mas régiébeli felhasznaldsara vonatkozo
népgyogyaszati adatokkal, valamint a szakirodalomban kozolt
kémiai, farmakologiai, klinikai eredmeényekkel. Ezutan

értékeltem, hogy az egyes gyogyndvények tradicionalis
alkalmazasa 6sszhangban all-e a szakirodalomban leirtakkal.
Megallapitottam, hogy a novényfajok jelentés hanyadarol
kémiai, hatastani eredmények még nem allnak rendelkezésre
vagy hianyosak. Ezek a novényfajok (j bioldgiailag aktiv
vegylletek megismerése szempontjabdl rendkivil igéretesek.

Témavezetdk: Dr. Mihalik Erzsébet, Dr. Hohmann Judit
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GYO09. Héger Julia, AOK III. évf., Kacsala Péter,
Toth Noémi gydgyszerész
SZTE AOK, Biokémiai I., GYTK Gydgyszerhatastani I.

20-Hidroxiekdizon hatasa vazizomra

Az ekdiszteroid vegyliletcsalad tagjai szterdn vazas
vegyiiletek, melyek a természetben a rovarok vedlését és
szaporodasat hormonként irdnyitjak. Ekdiszteroidok mas
élélényekben is el6fordulhatnak, ahol a hormonhatdsuk
azonban kérdéses. NovényekbSl nagyobb mennyiségben
sikeriilt izolalni ekdiszteroidokat (fitoekdiszteroidok), s ez
lehetéve tette az emldsokre gyakorolt hatasuk vizsgalatét.
Ismert, hogy az ekdiszteroidok anabolikus serkent6k lehetnek,
de kérdés, hogy miként befolydsoljék a vazizom regeneracidjat
és novekedését?

Munkankban a legismertebb ekdiszteroid, a 20-

hidroxiekdizon hatdsat laboratériumi patkanyokon vizsgaltuk.
Az allatok bal labdnak soleus izmdban kigyoméreg kivonat
(notexin) injektaldsdval teljes nekrozist okoztunk, melyet
viszonylag gyors regeneracio kovetett. A 20-hidroxiekdizont 6t
nap varakozas utan 7 napig, naponta 5 mg/testsily kg
dozisban injektaltuk. A kontroll &llatok napi 1ml 0,9%-os NacCl
oldatot kaptak.
A 20-hidroxiekdizon hatasara a notexines kezeléstdl szamitott
12. napon a bal lab regenerdldédé soleus izmanak rostjai
vastagabbak lettek a kontrollhoz képest. A jobb lab ép soleus
és EDL izmanak rostjai is atlagosan néttek, de ezen beliil
tipusuktdl és az adott izomtdl fliggben mutattak valtozast.
Eredményeink azt mutatjak, hogy a 20-hidroxiekdizon gyorsitja
az izomregeneraciot és differenciadltan serkenti az ép
izomrostok novekedését,

Témavezetok: Szabé Andras, Dr. Marki Arpad,
Dr. Zador Erné
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GY10. Kovacs Déra, Kecskeméti-Kovacs Istvan, GYTK V.
SZTE AOK Népegészségtani és Igazsagugyi Orvostani Intézet

Kombinalt amitraz-nehézfém expozicio
immuntoxikolégiai vizsgalata patkanyon, szubakut
rendszerben

Korabbi vizsgalataink folytatdsaként a jelen kisérleteinkben arra
keresiink valaszt, hogy az amitraz (AM) LOEL (Lowest Observed
Effect Level) doézisdnak egyes toxikologiai, hematolégiai és
immunfunkciés paramétereke kifejtett hatdsat kombinalt
expozicio esetén a CdCl, , HgCl; illetve Pb- acetat NOEL dozisai
(Non Observed Effect Level) befolyasoljdk-e. 4 hetes, him
Wistar  patkanyokat az  AM+Pb+Hg+Cd, AM+Pb+Hg,
AM+Pb+Cd, AM+Hg+Cd, AM+Pb, AM+Hg, AM+Cd
kombindacidkkal 28 napig per os kezeltink. Ezt kdvetden az
4llatokbdl altaldnos toxikoldgiai és hematoldgiai paraméterek
mellett meghataroztuk a lép antitest termeld sejtszamat (PFC
assay) és a késdi tipusu tulérzékenységi reakcié (DTH)
nagysagat

Az AM és a harom fém kombindcidja noveite az allatok majanak
és poplitedlis nyirokcsomodjanak tomegét, valamint a DTH
reakci®6 maximumat, illetve csokkentette a testtémeg-
névekedést és a lép plakk-képzd sejtszamat. Az AM + két fém
kombinaciéi az emlitett szervtémegek mellett hatast
gyakoroltak a here és lép tomegre, illetve egyes hematotogial
parameterekre Az AM + Pb kombindcié ndvelte a mdj tomegét
és csokkentette a lép antitest termeld se;tszamat .az AM + Hg
kombinacié pedig kivédte az AM relativ maj- és szivtdmegre
gyakorolt hatasat.

Az eredmenyek alapjan a nehézfémek modosithatjak az AM
toxicitasat, igy nem biztos hogy az amitrazra megallapitott
hatarértékek kombinalt expozicid esetén is kellé védelmet
nyUjtanak az egészségkarosodas megelézésében.

Témavezetd: Institoris Laszlé
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GY11. Kovacs Réka, GYTK, V. évf.
SZTE, Gybgyszerkémiai Intézet, Szeged

Monoterpénvazas aminodiolok és szarmazékaik, mint
potencialis kiralis katalizatorok

A kirdlis 1,2- ill. 1,3-aminoalkoholok, valamint ezek
kombinacidjaként felfoghatd aminodiolok jelentdsége
sokszinlségiikben rejlik: amellett, hogy kozllik szamos
rendelkezik 6nmagaban vagy heterociklusos vegyiiletté alakitva
jelentds farmakoldgiai hatassal, gyakran hasznalt katalizétorai
enantioszelektiv szintéziseknek is.

A Gyogyszerkémiai Intézetben munkam célja az 1,2- ill.
1,3-funkciot is magukban foglalé monoterpénvazas kiralis
aminodiolok skaldjanak bdvitése, beldlik gylir(izarassal 1,3-
heterociklusok eldallitdsa, az alkalmas vegyiiletek alkalmazdsa
kiralis katalizatorkeént.

1,3-heterocik lusok,
spiro-kondenzilt oxazolidinek Potenciilis
kondenzilt oxazinok gyogyszermolekulak

i

kiralis katalizatorok
(pl. dietil-cink és aromas alde-
hidek reakcidjdiban)

El6addsomban beszéamolok tovdbbd a kirdlis katalizator
aminodiolok szubsztituenseinek optimalizéldsarél benzaldehid
eés dietil-cink reakcidjaban.

Témavezetdo: Dr. Szakonyi Zsolt
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GY12. Kiirti Levente SZTE GYTK IV. évfolyam
SZTE Gydgyszertechnolégiai Intézet, MTA Szegedi Biologiai
Kozpont, Biofizikai Intézet, Molekularis Neurobiologiai Csoport

Hatéanyagok kézponti idegrendszerbe iranyulé
transzportjanak vizsgalata intranazalis alkalmazas
esetén

Hatoanyagok kézponti idegrendszerbe juttatdsa még manapsag
is kihivast jelent. A vér-agy gat megakaddlyozza az 500 Da-nal
nagyobb hidrofii molekuldk transzportjat a szisztémas
keringésbdl az agyba. Ennek a fiziolégias barriernek a
megkeriilésére nyujthat biztaté lehetéséget a hatdanyagok
intranazalis bejuttatdsi médja, ugyanis a szagléham anatémiai
tulajdonsédgai lehetévé teszik a hatdéanyag kozvetlenil a
kozponti idegrendszerbe irdnyuld transzportjat. A kisérletek
soran a mukoadheziv viv6anyagban oldott 4,4 kDa FITC-
dextran agyszdvetbe jutdsat vizsgdltuk, mivel ez modellanyag
jol detektalhatd fluoreszcens spektrofotometrids modszerrel A
tesztmolekula legnagyobb koncentracidjat a szaglégumadban, a
frontdlis és a parietalis kéregben mértik, de kimutathaté volt a
kdzépagyban és a hidban is. A tovabbiakban a FITC-dextranhoz
hasonld molekulatdmegli B-amiloid peptidekkel folytattuk
kisérleteinket. Az AMCA fluoreszcens festékkel jeldlt amiloid
peptidek (1-40 és 1-42) jelenlétét a szaglogumadban, a frontalis
kéregben, az agytorzsben és a kisagyban detektaltuk. Az
amiloid peptidek hatdsat magatartdsvizsgdlatok eredmeényei is
igazoltdk. Ezek alapjdn a PB-amiloid peptid intranazalis
alkalmazédsa megfeleld kiinduldsi alapot nyujthat Alzheimer-kor
allatokban térténé modellezéséhez.

Témavezet6: Fehér Andras
(SZTE Gydgyszertechnologiai Intézet)
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GY13. Magyar Andras, GYTK, V. évfolyam
SZTE AOK Biokémiai Intézet, Kardiovaszkuldris Kutatécsoport;
Pharmahungary Kft, Szeged

Streptozotocinnal kivaltott 2-es tipus( diabetes mellitus
(DM-2) allatkisérletes modelljének beallitasa

A DM-2 a cukorbetegség leggyakoribb tipusa (90 %), és egyre
tobb embert érint. Kisérletiinkkel a DM-2 &llatkisérletes modell-
jét kivantuk bedllitani. A DM-2-t a pankreasz B-sejtjeinek kime-
rilése és részleges pusztuldsa jellemzi. Ezen &llapot tanulma-
nyozasahoz CFLP egereket streptozotocinnal (STZ) oltottunk 5
napig napi egyszer 45 mg/kg dézisban i.p., a B-sejtek részleges
pusztuldsdnak céljabol. A kifejlédétt diabéteszt az oltasoktol
szamitott 15., 16., 23. és 30. napon mért vércukorértéekekkel
jellemeztiik., Az allatok egy csoportja a 16. naptdél kezdve
karboxi-metilcelluléz  (CMC) vivSanyagban szuszpendalt
antidiabetikumot (glibenclamid, glib, 450 mg/kg) kapott
naponta egyszer gyomorszondaval (kezelés) a 30. napig a
vércukorszint  helyredllitdsa céljabdl. Vércukor adataink
(mmol/l):

nap STZ+ glib  STZ+CMC cMC
15, antidiabetikum elétt | 23,3+1,1  22,4%0,9 8,7%0,5
16, antidiabetikum el6tt | 26,5+1,5  25,4%1,2 8,2+0,3
16, antidiabetikum utdn | 24,6+0,5  22,5+1,6 8,4+0,6
23, antidiabetikum el6tt | 25,9+1,7  25,0+1,1 8,6+0,4
30, antidiabetikum elétt | 28,5+2,0  26,1+1,2 9,8+0,4

Eredményeink szerint a STZ kezelés hiperglikémiat okoz. Ezt a
glib nem csbdkkentette, tehat ez a modell teljes B-sejt
pusztulast hozott létre, igy jelen formajdban alkalmatlan a DM-
2 tanulmanyozasara.

Témavezetdk: Csont Tamas, Csonka Csaba
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GY14. Sovany Tamas, GYTK V. évf.

Szegedi Tudomanyegyetem, Gyégyszertechnoldgiai Intézet
Mesterséges neuralis halézat struktirajanak befolyasa a
pelletformulalas elérejelzési eredményeire

A mesterséges neurdlis halézatok az emberi idegrendszer
miikddését modellez8 matematikai és szamitégépes rendsze-
rek. Melyek a nemlinedris problémak eés kategorikus .valtozok
kezelésében mutatott elényds tulajdonsagaik miatt optimalisan
alkalmazhatok gydgyszertechnolégiai folyamatok modellezésé-
re.

Munkam eléz6 részében kilonbdzé oOsszetételli pelleteket
gyartottam, melyek szemcseméretét, porreoldgiai-, hatéanyag
kioldodasi- és egyéb tulajdonsagait vizsgaltam majd a kapott
eredményeket mesterséges neurdlis hal6zatokkal elemeztem.
Az elemzés soran kideriilt, hogy a kapott eredmények fliggenek
az alkalmazott haldzat strukturéjatol.

Munkam masodik felében ezt a hatast vizsgaltam egy tizszer
tizes matrixban, melyben a rejtett neuronok szamét 1 és 10, a
tanulasi ciklusokét pedig 500 és 500000 kozott valtoztattam. A
halézat alapvetd paramétereinek hatasan kiviil megvizsgaltam
azt is, mekkora befolydsa van annak, hogy milyen aranyban all
egymassal a bemeneti, és a vizsgalt kimeneti paraméterek
szama. Elemeztem az interakciokat és a tanitdsra hasznalt
mintak szdmanak befolydsat.

A kapott eredmények alapjan kijelenthetjlk, hogy a halézat
optimalis beallitdsainak megtaldlasa els6rendd kell, hogy legyen
a munka sordn, mivel a strukturanak fontos szerepe van,
killdnésen az eredmények grafikus értékelése soran.

Témavezetd: ifj. dr. Kasa Péter, egyetemi adjunktus
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GY15. Susztar Eva, GYTK, V. évfolyam
SZTE Klinikai Gyogyszerészeti Intézet

Gyermekkori antibakterialis terapia néhany jellemzdje;
egy telepiilés keresztmetszeti vizsgalata alapjan

Bevezetés: Altalanosan ismert tény, hogy a pediatriai
antibiotikum felhaszndlas aranyaiban meghaladja a felnéttkori
alka_lma;ést. Ennek kozelebbi jellemz6i azonban nem ismertek.
A vizsgalat egy teleplilés adatain keresztil mutat ra néhany
sajatsagra.

Médsz’er: Jelen tanulmanyban egy kisvaros (kb. 9600 lakos)
0-14 ev kozotti lakdi szamara felirt szisztémas antibakteridlis
(ATC: J'Ol) szerek receptjeinek manualis attekintése tortént, a
teleplilésen egyeduli gyogyszertarban 2003 és 2004 években.
Eredmények: A vizsgalt id6szakban, mind a bdlcsédés
korcsoportra (D-4 év), mind az o&vodas és kisiskolds
korcspportra (5-9 év) atlagosan gyermekenként évente
|eg‘alabb egy antibiotikum kura jut. A leggyakrabban valasztott
gyogyszer egyértelmlen amoxicillin tartaimi készitmény volt.
Ezt kﬁ\{ette a bolcs6dések kozott az erythromycin, mig a
kisisko!a!sok kdzott a roxithromycin. A fels6 tagozatos
korosztaly'(10-14 ev) esetén atlagosan minden masodik
gyerrrjgk részesllt évente egyszer antibakteridlis terapidban. A
speplahs gyermek gyogyszerforma helyett (izesitett folyékony)
7 éves kortol nagyobb aranyban torténik a szilard oralis
gyogyszerformaval torténd kezelés.

Osszegzés: Az orszagos dtlagos 20 DDD/1000 lakos 1 nap
adatok alapj‘én egy felnott lakosra 1 antibiotikum kura (~ 1
recept) jut évente. Hasonld gyakorisagl antibiotikum felirast
k_aptu'nk jelen tanulmanyunkban is (0-10 éves korig). E
vizsgalat 'alapjén agy tlnik, hogy az antibiotikum
gyermekgyogya’szati alkalmazdsa nem haladja meg az orszagos
atlagos (1 lakosra vetitett) felhasznalast.

Témavezetd: Dr. Sods Gydngyvér
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GY16. Torok Katalin, GYTK V. évf.
SZTE Klinikai Gyogyszerészeti Intézet

Diabéteszes betegek allapotanak és terapiajanak
vizsgalata

A diabétesz a lakossdg egyre ndvekvld részét érintd kréniku§
betegség, mely nem megfeleldé vércukor kontroll eseté’n hosszu
tavon sulyos szévédményekhez vezet, nagy terhet réva ezzel
mind a betegekre mind az egészségulgyi ellatoé rendszerre.

Egy Borsod-Abalij-Zemplén megyei kisvaros 4 felnétt haziorvosi
kdrzetéhez tartozod, 6sszesen 9315 lakos kérében nyilvantartott
diabéteszes betegek allapotdt és terapidjat vizsgaltuk. A
haziorvosok dokumentdaciéjdban szerepld egészségligyi és
gyogyszerelési adatok alapjan 412 diabéteszes beteget
tartanak nyilvdn, a betegség prevalencidja 4,42%. A betegek
96,4%-a 2-es tipust, mig 3,6%-a 1l-es tipusi diabéteszben
szenved. A betegek kéziil 71,4% kapott oralis antidiabetikumgt
(OAD), 22,3% inzulint, 5,1% inzulin és OAD kombinaciét, és
mindossze 1,2% volt az, akit kizardlag diétaval kezeltek. A
leggyakrabban alkalmazott hatdanyag a gliclazide volt, melyet
a betegek kozel fele szedett. Ezt kdvette a metformin, melyet a
betegek tébb mint negyede alkalmazott. Glibenclamidot,
glimepiridet és acarboset 10% koriili ardnyban hasznaltak.

A kezelés ellenére a betegek minddssze egynegyedénél sikeriilt
megfeleld vércukor kontrollt elérni (éhomi vércukor < 7,0
mmol/l), vérnyomasa pedig a betegek 40%-anak volt rendben
(RR < 140/90 Hgmm).

Témavezet6: Dr. Sods Gydngyveér, Doro Péter
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GY17. Verli Judit SZTE GYTK IV. évfolyam
Gydgyszerhatastani és Biofarmaciai Intézet, Szeged

A szelektiv foszfodiészteraz 4-gatlé rolipram uterus
relaxaciés hatasanak vizsgalata terhes patkanyban

Elézmények: Kordbbi vizsgdlataink szerint a B,-adrenerg
receptor (AR) agonistak uterus relaxalé potencidlja in vitro
fokozddik a gyulladdsos medidtorok altal kivaltott korasziilés
sordn. A jelenség egyik oka a B,-AR stimuldcié altal kivaltott
fokozott cAMP-akkumulacio. A relaxaciét medidlé cAMP-szint
befolyasolasaért a lokalis foszfodiészterdz (PDE) aktivitds is
felelGs.

Célkitiizés és modszerek: Célunk a patkdny uterusban
megtalalhatéd PDE 4 izoenzim szelektiv gatldsa altal kivéltott in
vitro uterus relaxacié vizsgalata volt, intakt kés6i terhes
allatokon és*gyulladds &ltal indukalt koraszilés modellben. A
korasziilést E. coli endotoxinnal valtottuk ki. A PDE 4 inhibitor
rolipram uterus relaxdld hatdsat izoldlt szervrendszerben
vizsgaltuk. A rolipram jelenlétében forskolinnal indukalt cAMP
akkumulaciot enzim immunoassay-vel detektaltuk.
Eredmények: A rolipram maximélis relaxdlé hatidsa a
terhesseg eldrehaladtaval szignifikansan csékken, ugyanakkor a
legkifejezettebb hatds a korasziiléskor tapasztalhaté. A PDE 4
aktivitdsra utald cAMP akkumuldcié a korasziiléskor
szignifikansan magasabb, mint a fiziolégids terminusban.
Kovetkeztetések: Eredményeink alapjan Ggy véljiik, hogy a
gyulladas kivaltotta korai uterus kontrakcidk kivédésében a PDE
4-szelektiv inhibitorok kedvezé hatastak lehetnek,
legkifejezettebb hatas pedig a kombinalt B,-AR stimulaciotdl és
PDE 4 gatlastol varhaté.

TémavezetSk: Dr. Klukovits Anna, Dr. Falkay Gyorgy
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GY18. Wéber Edit, Gyogyszerésztudomanyi Kar, V. évfolyam
Szegedi Tudomanyegyetem, Gydgyszerkémiai Intézet

Amfifil B-peptid hélixek térszerkeze és asszociacios
tulajdonsagai

B-Aminosavakbol épitett, ciklusos monomereket
tartalmazé oligomerek  térszerkezetét és  asszociaciés
tulajdonsagait vizsgaltuk.

NMR spektroszkdpia segitségével megallapitottuk, hogy a
vizsgalt modellek hélixet képeznek. Pontos térszerkezeti
informaciokat a ROESY keresztcslicsok intenzitasaibol nyertiink.
A kisérleti adatok dsszhangban voltak az elméleti molekularis
mechanikai és ab initio szamitasokkal kapott eredményekkel. A
kapott adatokbdl a modellvegylletek masodlagos szerkezetet
stabilizal6 kdlcsonhatasokra is kovetkeztettiink.

Az oligomerek diffuziés allandojat NMR adatokbdl és
fényszords segitségével is meghataroztuk, majd ezekbdl
kovetkeztettiink az asszociacios tulajdonsagokra.

Témavezetd: Dr. Martinek Tamas
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FO1. Ivan Edina, Gyogytornasz szak, III. évf.
SZTE ESZK Fizioterapias Tanszék

Discus hernia miitét utan visszamaradt tiinetek kezelése

Bevezetés: Az esettanulmanyunkban arra kerestiik a valaszt,
hogy tobbszéri, kilonb6zé szegmensekben végzett discus
hernia m(itétet kévetden, a mindennapi fizikai aktivitast erésen
limitdld, visszamaradt kisugarzo tinetek csdkkenthetdk-e,
illetve  Osszefliggésben  dlinak-e  valamilyen  medence
aszimmetriaval.

Eset: 50 éves nébeteg a harmadik discus hernia miitéte utan 2
hénappal az erds alsé végtagba sugarzé fajdalomtdl jarni alig
tudott. A beteg fizikalis vizsgalata utan a Neurocom Basic
Balance Master segitségével megmeértilk a sllyviselését ket
ldbon allaskor, extendalt és flektalt (30°, 60°, 90°)
térdizilettel, a testtomeg kozéppont AP (antero-posterior) és
ML (medio-lateralis) irany( kitérésének mértékét egy labon
allaskor nyitott és csukott szem mellett. A tréningprogram a
szubjektiv tlinetek cstkkentése mellett a medence aszimmetria
megsziintetésére, a lumbalis gerinc illetve a medence kortili
izmok stabilizdld funkcidjanak novelésére iranyulnak. A
program végén a paciens ismét részt vesz a fizikalis és
eszkdzos vizsgalatokon. Az adatfeldolgozds sordn variancia
analizist alkalmazunk.

Megbeszélés: A discus hernia mUitétet kdvetden az esetenkent
visszamarad6 tlinetek illetve a késGbbi panaszok kivédhettk
egy stabil, teherbir6 gerinc elérésével, melynek alapja a
megbomlott izomegyensuly helyreallitasa.

Az izmok stabilizalo funkcidjanak novelését célzo tréning hatasa
hosszabb tavi kezelés utan mutatkozik meg.

Témavezeto: Bornemisza Eva
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FO2. Prezenszki Balazs, Gydgytornasz szak, IV. évf.
SZTE ESZK Fizioterapias Tanszék

A poszturalis kontroll fejlesztése II. tipusi( diabetes
mellitus esetén

Bevezetés: Kevés tanulmany emliti, és még kevesebb
térgyalia a diabetes mellitusos betegek egyenstlydnak
valtozdsdt a betegség szévédményeként. II tipusi DM betegek
egyensllyanak fejlesztése kapcsan szeretném felhivni a
figyelmet a gydgytorndsz &ltal irdnyitott specidlis tréning
jelentdségére.

Médszer: A tanulmanyban 17 II. tipusi DM-es beteg
testtomeg kozeéppont (TTK) kilengését mértiik fel Neurocom
Basic Balance Master segitségével nyitott és csukott szemmel
szildrd talajon és specidlis szivacson &llva. A felmérések utan 4
beteg vesz részt a négy hodnapos mozgdsprogramban. A
mozgdsprogram a propriocepcié fejlesztését célozza specidlis
eszkOzok segitségével. Majd egy a kordbbival megegyez6
felmérés koveti a tréninget. A mért adatokbdl meghatérozzuk a
kilengési utat anteroposterior (AP) és mediolaterdlis (ML)
iranyban. Az adatfeldolgozasnal variancia analizist alkalmazunk.
Eredmények: A szivacson mért &tlag lengési sebesség (MSV)
alapjan 3 csoportba soroltuk a résztvevdket: normal (N)
kilengésili, nagy kilengésli (H) és fixalé (F). Fixaciénak
tekintettiik, ha az MSV nagy volt nyitott szemmel, de csukott
szemmel normalnak mutatkozott a referencia tartomanyhoz
képest,

Megbeszélés: Az idegkdrosodds kévetkeztében a betegek
kilénb6z6  poszturdlis stratégidkat alakitanak ki. Az
egyensulyfejleszté tréning hatdsa a poszturdlis kontrollon
hosszabb tavi kezelés utdn mutatkozik meg.

Témavezetdk: Nagy Edit, Fehérné Kiss Anna
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Molekularis bioldgia, genetikai
genomika, proteomika Szekcio
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GO1. Bodi Zoltan, SZTE, TTK 1V. évfolyam
SZTE AOK Farmakoldgiai és Farmakoterépiai Intézet, Szeged

Kir2.x ioncsatornak genetikai 6sszehasonlitasa emlés
szivszdvetben

Szivsejtekben a befelé egyeniranyitd kaliumaram (I, ionaram) a nyugalmi
membranpotencidl fenntartasaban és az akciés potencial (AP) késdi
szakaszanak kialakitasaban jatszik szerepet. Kialakuldsaért a Kir2.x
ioncsatornak feleldsek, mely ioncsatornak négy izoformaja ismert.
Munkank célja, hogy tanulményozzuk a befelé egyeniranyité kaliumaram
szerepét a repolarizaciés fazisban, human, kutya, nyil és tengeri malac
kamrai szévetben. El6zetesen kimutattak, hogy a BaCl, igen alacsony
koncentracioban, mar 10 pM jelenlétében az Iy, dram szelektiv gatldsat
okozza emlés kamrai szivizomsejtekben. BaCl, jelenlétében szignifikdnsan
megnatt az akciés potencidl idétartama (APDy) kutya jobb kamrai
izomzatban az egészséges human kamrai izomzathoz képest. Az I, aram
denzitdsa patch-damp technikdval mérve 2,65-sz6ros érték volt kutya
kamrai szdvetbdl izolalt miocitdkban. Feltételeztiik, hogy az ioncsatornat
kialakité Kir2.x izoformék fajonként eltérhetnek, ezért megvizsgaltuk az Iy,
aramot kialakitd Kir2.1, Kir2.2, Kir2.3 és Kir 2.4 ioncsatorna gének és
proteinek expresszidjdt real-time PCR ill. Western blot technikaval.
Egészséges szivszdvetbdl mRNS-t és  transzmembran fehérjéket
tisztitottunk. A proteineket gélelektroforézissel elvalasztottuk, majd
immunoblotton a fehérjék expresszidjét az egyes Kir2.x izoformak ellen
termelt specifikus ellenanyagokkal (Alomone, Jerusalem; Santa Cruz,
DAKO) kimutattuk. Mind a négy Kir2.x K*-ioncsatorna mRNS-ei és fehérjéi
kisebb ~mennyiségben vannak jelen egészséges human kamrai
szivszBvetben mint a kutydban, nyulban vagy tengeri malacban. A Kir2.1
MRNS expresszié nydlban sokszorosa a tébbi fajban taldltnak, kutya bal
kamraban tébbszérése a masik harom izoformahoz képest, mig humanban
és tengeri malacban a Kir2.1 és Kir2.3 kézel azonos mennyiségben
termelédik. Immunoblot technikéval vizsgéltuk az I, aramot kialakitd
Kir2.1, Kir2.2, Kir2.3 és Kir2.4 ion-csatorna proteinek expresszidjat. Human
kamrai szévetben a Kir2.1 ioncsatorna fehérje kisebb mennyiségben van
jelen mint a masik harom faj kamrai izomszévetében. Mindezek alapjan
arra kovetkeztettiink, hogy a human kamrai miocitdkban mért Iy, aram
denzitasa alacsonyabb, mivel ezen &ramot meghatdrozé Kir2.1, Kir2.2,
Kir2.3 és Kir2.4 fehérjék expresszioja alacsonyabb human kamrai szévetben
a kutyaéhoz viszonyitva. Mindezek a megfigyelések arra engednek
kovetkeztetni, hogy eltéréen a kutyatél, nyaltél, a human kamrai
szivizomban az Iy, aram feltehetéen csekélyebb szerepet jatszik az AP
repolarizacids fazisanak kialakitasaban.

Témavezetd: Dr. Sziits Viktoria, PhD
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GO02. Vagvélgyi Anna, IV. évf. )
MTA Szegedi Bioldgiai Kézpont, Biokémiai Intézet

Flagellum mint transzportcsé

Célunk olyan E. coli térzsek kifejlesztése, amelyek alkalmasak
peptid és fehérje természetli hatdanyagok fo!yarpatog
expresszidjara és szekrécidjara. A szamos ipari és gyogyaszati
fehérje és metabolit készitésére alkalmazott E. coli
baktériumtorzsek hasznalatdnak gatja, hogy nem exportaljak a
termelt fehérjét a mediumba. A flagellum genetikai alapu
atalakitasaval egy olyan ,transzportcsovet” kivanunk létrehozni,
melynek révén a sejtbdl fehérjéket lehet a médiumba juttatni -
akar egy fermentorban, akar egy gazdaszervezetben.

Az E. coli genom szisztematikus atalakitasaval
létrehoztunk egy virulencia génektél mentes, stabil genomu
torzset (MDS42). Ebbe az alapsejtbe genetikailag étalqkitott
flagellaris rendszert épitve (Salmonella-ban mar elveg;ett
kisérletek analdgidjara) a megfeleld6 szignalszekvencidval
ellatott fehérje - feltehetden - tiszta formaban a médiumba
juttathato, illetve a flagellum felszinén megjelenithetd. A

szintetikus rendszer potencidlis alkalmazasaként - tbl?lqc?k
kozott - felmeriil a bioldgiai és kémiai toxinoke!t ‘kijto feper]ek
termeltetése, kérnyezeti mintdkban ill. kisérleti allatok

béltraktusaban detoxifikalas végzése.

Genommeérndki eljardsokkal szdmos modositdst végziink a
flagelldris apparatust kodold géneken. Kezdeti kisérletképt'e
vad tipust torzsbdl kiejtettitk a flagellum spirdlis részét felépitd
fehérjét kddold fiiC, ill. a flagellumsapka fehérjét kodold ’ﬂ:'fD
gént. A flagellaris appardtus egyéb részeinek funkcionalitasat
motilitds teszttel bizonyitottuk: a deléciés torzseket a
plazmidon visszajuttatott fiCD gének komplementaltak.

Tovabbi atalakitasként - a kézeli rokon Buchnera flagellaris
rendszerének mintdjara - tervezzik a flagelldris gének
expresszidjanak fokozasat a reguldld gének modositasaval. Az
exportdlni kivdnt fehérje konstrukciok elkészitését és
tesztelését kollabordacids partnereink végzik.

Témavezetd: Dr. Posfai Gyorgy, Karcagi Ildiko
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GO3. Csincsik Lajos, SZTE, TTK IV. évfolyam
SZTE AOK Farmakoldgiai és Farmakoterapiai Intézet, Szeged

ERG ioncsatorna genetikai 6sszehasonlitasa human és
kutya kamrai szivszévetben

A fesziiltségfiggd  késGi  egyenirdnyitdé  kdliumaram  gyors
komponensének (Iy ionaram) kialakuldsdért és fenntartasdért a Kvi1.1
(ERG) ioncsatorndk felelések, mely dram az akcibés potencial (AP)
repolarizicios fézisanak kialakitdsdban jatszik fontos szerepet. Az aktiv
ioncsatorndkat a csatorna pérust képezé ERG a-alegységek és a
MIRP1 B-alegységek alkotjdk. Az ERG vagy Kv11l alcsaldd harom
tagja koézil a legismertebb a Kv11.1, elsédleges funkcidja az akciés
potencial idétartamanak szabdlyozdsa. A huméan ERG1 (hERG1)
csatornafehérje génjén ismert mutdcidk kapcsolatba hozhaték a
szivarritmidk kialakuldsaval és a hirtelen szivhalallal, mig a masik 2
izoforma fiziolégiaj funkciéja kevéssé ismert. Tanulmanyunkban a
kalonbozé fajokban azt vizsgdltuk, hogy az Iy iondram milyen
mértékben vesz részt a kardiomiocitdk repolarizacidés fazisanak
kialakitasaban. Korabbi elektrofiziologiai adatok azt mutattak, hogy
kutyaban az Iy iondram denzitdésa nem kiilénbézik szignifikinsan a
humanétdl, ellentétben az Ig, iondramtdl. Az I, dram denzitdsa patch-
clamp technikaval mérve 2,65-széros érték a kutya kamrai szovetbdl
izolalt miocitdkban a humdnhoz képest, amit a fehérje denzitisok
mennyiségi kilonbézésége is jelez. Ezért az ERG ioncsatorna gének és
proteinek expresszidjdt real-time PCR és Western blot technikaval
mindkét fajban meghatdroztuk (humdanban hERG, kutydban dERG).
mMRNS mérésekhez specifikus primereket terveztiink és haszndltunk.
Egészséges kutya és donor humdan szivszovetbdl transzmembran
fenérjéket tisztitottunk és gélelektroforézissel elvalasztottuk, majd
immunoblottot végeztlink. A proteinek expresszidjat a hERG csatorna
fehérje ellen termelt specifikus ellenanyaggal mutattuk ki (Alomone,
Jerusalem; Santa Cruz, DAKO). A kutydban és a humanban mért
ioncsatorna mRNS-ek és fehérjék expresszidja nem mutatott szignifikans
eltérést a két faj kozott, ami a elektrofizioldgiai adatok eredményeivel jol
korreldl. Eredmenyeink arra engednek kévetkeztetni, hogy kamrai
szivszévetben az AP repolarizacids fazisanak kialakitdsdhoz az Iy,
iondram mindkét fajpan azonos mértékben jarul hozza. Ugyanakkor,
eltéréen a kutydtol, a human szivizomban az I, dram feltehetéen
csekélyebb szerepet jatszik az AP repolarizaciés fazisdnak
kialakitasaban. Ezek a kisérleti eredmények nagyban elésegitik a
megfeleld model allatok kivalasztasit gyogyszerek tesztelésére.

Témavezet6: Dr. Sziits Viktéria, PhD
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GO4. Balogh Klara SZTE AOK VI.évfolyam
SZTE Bérgydgyaszati és Allergoldgiai Klinika

A p16 gén ritka, prolin-48-threonin aminosav cserét_
okoz6 ivarsejtvonal-beli mutaciéja egy mulfiplex primer
melanomaban szenvedé magyar betegben és csaladjaban

A pl6 (CDKN2A) sejtciklus—szaba‘lyozq génben prolin-48-_
threonin (P48T) aminosav cserét okozé ivarsejtvonal-beli
mutaciét detektdltunk egy 39 éves koraban elhunyt, multiplex
primer melanomaban szenved6 magyar ‘beteg .gen’etikal
vizsgdlata sordn. A betegen és csalddjaban végzett wgsgala_t_oig
eredménye alapjan a beteg homozigéta volt, mig szilei
(jelenleg 69 éves édesapja és 63 éves édesanyja) - akiken nem
alakult ki sem dysplasticus naevus, sem mas malignus
betegség - heterozigétak az emlitett mutaciora. )

A fenti mutaci6 és a melanoma malignum egyuttes
megjelenése azt sugallja, hogy a P48T mutaf:io erosen
hajlamosit melanoma kialakulasara, azonbaq az a tény, hogy a
heterozigéta muténs sziilékben nem alakult ki sem melanoma
malignum, sem dysplasticus naevus, arra utal, hogy ez a Ioku§z
recessziv hajlamosité tényezé a malignitasra. A CDKN2A gén
rendkivill ritka P48T ivarsejtvonal-beli mutéciéjat ezi'da'ig
vildgszerte mindéssze harom egymastol f(Jgge__tIen esetben |rtz-!k
le, az érintett betegek mindegyike olasz Gsok leszarmazottja
volt.

Azon kérdés megvélaszoldsa, hogy vajon az_ éltalqnlf
Magyarorszagon elséként leirt mutacié az olasz szarmazasu
populaciéban detektdlt mutaciotdl fliggetiendl 'a\la'kultl-e !(lf'\fgg‘y
pedig a multban bekdvetkezett, alapité mutacid migraciojarol
van-e sz6, tovabbi vizsgalatokat igényel.

Témavezeték: Dr. Olah Judit és Dr. Széll Marta
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GO5. Sipos Zséfia, Juhdsz Anna, Rimanéczy Agnes, Must
Anita, Horvath Szatmar, Szekeres Gyorgy, Janka Zoltan
Altalanos Orvostudomanyi Kar, H. évfolyam

Szegedi Tudomanyegyetem, Pszichidtriai Klinika

A nikotinsav kivaltotta bérreakciét modulalé
enzimvariansok

Célkitlizés: A nikotinsavra adott bérvalasz szkizofrénidban leirt
eltéréseinek hatterében a foszfolipidek forgalmanak zavara
feltételezhet6. A  reakciét befolydsold enzimvaridnsok
szerepének tisztazasat célozza folyamatban lévé vizsgdlatunk.
Médszer: A vizsgdlatban 77 szkizofrénids beteg és 27
egészséges kontroll személy vett részt. Standard médon
teszteltlk az etilnikotinatra adott bérvalaszt. Meghataroztuk a
foszfolipdz A2 (PLA2) BAN I, a lipoprotein lipdz (LPL) Ser447Ter
es az alfa7 nikotinerg receptor -2 bp delécié polimorfizmusait.
Az eredményeket Kruskal-Wallis teszttel dolgoztuk fel.
Eredmények: A vizsgalati &sszmintdt tekintve a PLA2
polimorfizmusa  Osszefliggést = mutatott a bérreakcio
intenzitdsaval, amely a szignifikancia szintet még nem éri el. A
betegcsoportot izoldlt mintaként alapul véve, a PLA2 varidnsok
és a bdrreakcio szignifikdns tarsuldst mutatott a magasabb
koncentraciéju etilnikotinat hatdsara. Az LPL enyhe tendenciat,
az alfa7 nikotinerg receptor semmilyen kapcsolatot nem
mutatott a vizsgalt bioldgiai jelenséggel.

KonklGzié: A nikotinsavra adott bdrvalaszt a PLA2
polimorfizmusa befolyasolja, de a szkizofrénidban leirt eltérést
dnmagdban nem magyarazza.

A munka az GVOP-2004-3.1.1.3/0-149 és az NKTH HEF_06_3
02.05.08.-01 szamu palyazat tamogatasaval késziilt el.

Témavezetd: dr. Szekeres Gyorgy adjunktus
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GO6. Székely Csilla Aniké, SZTE, TTK, IV. évf. biolé'gtljs' '
SZTE, AOK, I. sz. Belgyégyaszati Klinika és Farmakoldgiai és
Farmakoterdpiai Intézet

CFTR génbevitel hatasa az apikélis'; CI'/HCO3" és Na*/H"*
cserélék aktivitasara human cisztas fibrozisos
hasnyalmirigy vezeték sejtekben

ezetés. A cisztas fibrézist (CF) a ciszté_s fibrozis
tBr::szmembra'n konduktancia reguldtor (CF{R) CI" csatorna
génmutacidja okozza. A betegség kﬁyetkezpebep a pancreas
vezeték sejtek HCO;™ transzportja is karosodik. 'l'<|sefletg|nkben"
célul tiiztiik ki a HCO3™ transzportban szerepet jatszo CI/HCO;
és Na*/H* cseréldk jellemzése volt CF-os és vad tipusu CFTR-ral
transzdukalt human pancreas vezeték sejtekben. o
Médszerek. A poliészter membrénon‘ novesztett polerlz_glt
CFPAC-1 sejteket rekombinans Sendai vurus:sal (SeV) fertogtqlf,
melyek a B-galaktozidaz vagy a ,vad +tlpk:su CFTR .g.ep]gt
tartalmaztak. Az apikalis CI'/HCO;5; es Na /_H csere _aktw:tasat
az intracelluldris pH valtozasa aiapjan' vizsgaltuk. Az
iontranszporterek expresszidjat RT—PQZR' es .Wes_t'ern 'blot
technikdval végeztilk. A CFTR aktivitasat jodid kiaramlasos
technikaval hataroztuk meg. . . -
Eredmények. A SeV-CFTR-ral fertozott se1.tel_<be'p _sz[gnlﬁkar)s
emelkedést mutattunk ki a CFTR klfe]ezoggsebgn es
aktivitdsaban. A vad tipusu CFTR fokozta az apikalis CI'/HCO;
és Na*/H* cserét. Az anioncsere-gatlo Hz—.DIDS blokko?tg a
cAMP-stimulalta CI'/HCO;5 cserét, de a specifikus CFTR inhibitor
-172 ezt nem befolyasolta. o
S;]\Etteztetések. A CFTR stimulalja az apikéiis CI‘/HQOg és
Na*/H* cserél6k miikodését, de a csatorna Cl'-transzportja nem
sziikséges a Cl'/HCO; cseréhez.

TémavezetSk: Dr. Rakonczay Zoltan, Dr. Hegyi Péter,
Prof. Takacs Tamas
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GO7. Télgyesi Csaba, Varga Zoltan AOK IV. évf.
SZTE AOK Biokémiai Intézet, Kardiovaszkularis Kutatécsoport

Koleszterindis diéta hatasa a patkanysziv
fehérjemintazatara

A magas koleszterinszint az egyik legfontosabb kockazati
tényezdje az érelmeszesedésnek, mely szévoédmeényei korunk
legsiirgetébb orvosi problémai kdzé tartoznak. Korabban mdr
kimutattuk, hogy a koleszterinnek direkt kardidlis hatdsai is
vannak. Jelen kisérleteinkben arra a kérdésre kerestilk a
valaszt, hogy a koleszterind(s diéta kovetkeztében valtozik-e a
szivizom fehérjemintdzata. Him Wistar patkdnyokat 12 hétig
normal, vagy 2 % koleszterinnel dusitott tdppal etettiink. A
sziveket izoldltuk, fehérje tartalmukat feltartuk, majd 224,
jelatviteli  folyamatokban résztvevd fehérje  szintjének
valtozasat protéin chip technikéval vizsgaltuk. A koleszterindus
diéta kovetkeztében 14 fehérje szintje szignifikansan valtozott
a kontroll csoporthoz képest. Csokkent a receptormedialt
endocitézisban szerepet jatszd adaptin mennyisége, mely
valtozds a fokozott LDL felvétel kivédésében jatszhat szerepet.
A koleszterin okozta sejtkdrosoddsra utal, hogy tébb
apoptézisban résztvevé fehérje (CathepsinD, Pyk2) és
hdsokkfehérje (Hsp90) szintje nétt. Mig a raf protoonkogén
szignifikdnsan emelkedett, a SMAD4 tumorszuppresszor szintje
csokkent. Emellett egyes sejtmigraciéban és
differencidlédasban résztvev faktorok (FAK) szintje is
novekedett. E két utobbi tény sejtosztéddasra, regeneraciéra
utal, melynek hatterében remodelling &llhat, mivel a
differencialédott szivizomsejtek nem képesek Ujbol sejtciklusba
lépni. Eredményeink segitik megérteni a koleszterindis diéta
szivizomra gyakorolt hatdsdnak molekuldris mechanizmusat.

Témavezetdék: Csont Tamas, Puskas G. Laszlg,
Csonka Csaba
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KO1. Tarr Adrienn, SZTE AOK,VI.évf
SZTE, 1l.sz. Belgyodgyaszati Klinika és Kardioldgiai Kézpont

A familiaris és nem familiaris dilatativ cardiomyopathia
(DCM) lefolyasa

A DCM-s betegek kérlefolydsa altaldban csak a diagndzis
felallitdsatdl kovethets, a diagnézis elbtti ,rejtett” periédusban
a szivnagysdg alakuldsdnak megitélésére csupan az
erny6képfelvételek alapjan nyilik méd a cardiothoracicus index
(CTR) segitségével.

Az utdbbi 11 évben diagnosztizalt és kezelt DCM-s betegek
adatait vizsgaltuk. A betegek korat és echocardiographids
paramétereit elemeztilk diagnézis feldllitdsakor, tovabba
megfigyeltik a cardiomegalia megjelenése és a diagnézis
kozdtt eltelt id6t, a betegség lefolydsdnak idejét és a
halalozast.  EcHocardiographidval diagnosztizilt, 90 DCM-s
beteglink kapcsén vizsgaltuk a familidris (n=18) és nem
familidaris DCM (n=72) kozétti klinikai kilénbségeket, -
elsésorban a cardiomegalia kialakuldsat- a CTR alapjan.

A cardiomegalia megjelenésekor (CTR>0,45) a familidris
DCM-s betegek 34,9+5,1, a nem familidris DCM-s betegek
36,3+12,6 évesek. A diagnézis feldllitdsakor a familidris DCM-
ben 43,4+15,6 év, nem familidrisban 47,6+11,1év volt az
atlagéletkor. A cardiomegalia megjelenése és a diagnézis
felallitdsa kozott eltelt id6 Aatlagosan a familidris esetekben
10,9+8,5 év, a nem familidris esetekben 12,4+9,8 év.A
diagndzis feldllitasatol a betegek kévetési ideje dtlagosan 5+2,7
év.

Megallapithaté, hogy a dilatativ tipusi  myocardium
betegségek kézil a familidris forma legaldbb olyan
rosszindulati, mint a sporadikus, fiatalabb életkorban
jelentkezik és a progresszidja is gyorsabb a nem familidris
formakhoz képest.

Témavezetdk: Prof. Dr. Hégye Marta,
Prof. Dr. Csanady Miklds
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KO02. Bérces Kitti (A.O.K, V.évf.) ' .
SZTE Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Pszichiatriai Klinika

A nikotinsavra adott bérvalasz eltérései szkizofréniaban

Célkitiizés: A nikotinsav kilénbdz6 koncentracidinak lokalis
alkalmazédsa egészséges személyekben bdérpirt, helyi 6démat
valt ki. A reakcio szkizofrénias betegekben kisebb mérték{i:
vagy teljesen el is maradhat. A jelenség a membrant alkoto
foszfolipidek metabolizmusaval fligg dssze.

Mdédszer: A vizsgalatban 77, klinikdnkon gondozott, DSM-IV
kritériumok alapjan diagnosztizalt szkizofrénias beteg és 22
egészséges kontroll személy vett részt. A teszt soran kUIﬁnbbz'o
koncentraci¢ju-0,1M, 0,01M, 0,001M, 0,0001M-etilnikotinat
oldatot a vizsgalt személyek alkarjara helyezett hypoallen:gén
szlir6papir korongokra cseppentettiik. 1 perc expozicidé utan a
Ward féle 4 fokozatl skdla alapjan értékeltiik a reakciokat. Az
eredményeket Kruskal-Wallis teszttel dolgoztuk fel. ‘
Eredmények: A beteg és kontroll csoport a bérteszt alapj.::m
igen jelentds szignifikancidval elkalonil. A kilénbség a h'igigasi
sorral fokozédik: minél kisebb az etilnikotinat koncentracidja,
annal nagyobb az eltérés. '
Kovetkeztetés: Az eredmények az arachidonsav, és ezen
keresztiil a membrant alkotd, tébbszodrésen telitetlen zsirsavak
forgalmanak szkizofrénidban feltételezett karosodasara utalnak.

Témavezetdk: Prof. Dr. Janka Zoltan,
Dr. Szekeres Gyorgy
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KO03. Kelemen Gydngyi, SZTE AOK, V. évf.
SZTE AOK, Onkoterapias-Klinika

Uj prognosztikai faktorok korai emlérakban

A korai emldrék miatt alkalmazott adjuvans onkoldgiai kezelés
a prognosztikus és prediktiv tényezék alapjén tervezheté meg.
Célul tliztik ki a SZTE Onkoteraplas Klinikan ellatasra
jelentkezé eml6rakos betegek beteg- és tumor-jellemzdinek
prospektiv vizsgadlatdt. A koévetkezd adatatokat rogzitettiik:
életkor, a daganat felfedezésének médja, mammografids kép, a

mlitét tlpusa szovettani tipus, hlsztopatologlal grade hormon
receptor és HER2 status, tumor méret, érinvazid jelenléte,
nyirokcsomé status, eldirt adjuvans gyogyszeres terapia.
Statisztikai elemzésre chi-négyzet préobat és variancia analizist
alkalmaztunk. Osszesen 607 beteg adatat &sszesitettiik.
Atlagéletkoruk 57,9 év volt. Hatvanhat (10,9%) betegnél in
Situ, a tobbi esetben invaziv rakot diagnosztizaltak. 293
esetben szliréssel, 259 esetben a tiinet alapjan fedezték fel a
daganatot, a tobbi esetben intervallum rak jelentkezett.
SZIgmf:kansan gyakrabban tortént emlémegtartd mlitét és
6rszem nyirokcsomé biopsia, valamint szignifikdnsan ritkabban
kemoterapia szliréssel felfedezett esetben. A tapintassal
felfedezett tumorok szignifika’nsan nagyobbak,
differencidlatlanabbak voltak, és gyakrabban mutattak
érinvaziét (p<0,0001). Nem taldltunk &sszefliggést a daganat
felfedezésének mddja és a tumor hormon receptor illetve HER2
statusa kozott. A casting meszesedést okozd tumorok tébbsége
grade III és HER2 pozitiv volt. A sz(iréssel felfedezett daganat
prognosztikus profilja kedvezdbb, és ezért enyhébb onkoldgiai
utokezelést igényel, mint a tiinetek alapjan diagnosztizalt
tumor, illetve az intervallum rak.

Témavezetd: Dr. habil Kahan Zsuzsanna
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K04. Botos Annamaria, AOK V. évf.
SZTE AOK, 1I. sz. Belgydgyaszati Klinika és Kardiologiai
Kozpont

A repolarizacié kvalitativ és kvantitativ paramétereinek
elemzése genotipizalt hosszi QT szindromas betegekben

A hosszi QT szindréma (LQTS) a sziv ioncsatorndit kddold
gének, tobbek kdzétt a KCNQ1, KCNH2, SCN5A, KCNE1 és
KCNE2 gének mutécidi altal okozott arrhythmogén kérkép.
Munkdnkban &t LQTS szindromdban szenvedé csalad 24
genotipizalt tagjat vizsgaltuk (férfi: 7, harom 15 éven aluli
gyermek, atlageletkor 34+18 év). A 14 mutacidhordozé koziil
hat KCNQI gén mutaciét (Tyr315His ill. Arg259Cys), hat
KCNH2 gén mutaciét (Thri62+6X ill. Trp568Cys), kettd pedig
KCNE1 mutaciét (Vall091le) hordozott. A betegekrdl 12
elvezetéses testfelszini EKG készilt, melyek kvalitativ és
kvantitativ repolarizaciés paramétereit értékeltik.

A mutacidhordozokban normalis QTc tavolsag (QTc: <440 ms)
nem fordult el6. A QTc szignifikdns mértékben megnyult volt a
mutdacidhordozékban (530+46 ms vs. 410£15 ms, p<0.0001).
A QTc megnyUldsa a Ttartam megnyulasaval korreldlt (r=0.89,
p<0.0001). A QT diszperzid (QTd) szintén szignifikdnsan
kilénbdzott a mutdcidhordozok és nem hordozok kozott
(93+74 ms vs. 29+15 ms, p=0.0065). A két kildnb6zd
mutdaciéhordozé csoport kdzétt (KCNQ1/KCNEL vs. KCNH2) sem
a QTc ill. a Ttartam megnyulds mértéke, sem a QTd nem
kilonbozétt szignifikdnsan (QTc: p=0.797, Ttartam: p=0.131,
QTd: p=0.838). A tizenegy 15 év feletti mutaciohordozd kézil
73%-ban volt tipusos a T hullam morfologia.

Témavezetd: Dr. Sepp Robert
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KO05. Szucs Marta SZTE AOK VI. évfolyam

SZTE AOK Sziilészeti és Nogyogyaszatl Klinika és Neuroldgiai
Klinika, Szeged

Hormonalis fogamzasgatlas migrénes nékben

_Bevezeté§: A migrén jellegzetes tiinetekkel jaré, rohamokban
jelentkezd primer fejfajas. Eléforduldsi  gyakorisaga
Magyarorszagon 10-15% a nék koérében, mig férfiakban
harmad‘a. A migrén két leggyakoribb tipusa a migrén aurdval és
a migren aura nélkil. A migrén pontos pathomechanizmusa
nem ismert.. Feltételezik, hogy a migrénes rohamok
kivaltasaban szerepet jatszanak olyan tényezék, mint a ndi
nemi hormonok ingadozdsa, id6jardsi frontok, idegesség,
stressz, egyes ételek fogyasztasa. Irodalmi adatok szerint a
mfgrgn kialakuldasat az ordlis kontraceptivumok hasznalata
Sl‘orildizheti, de & gyogyszer elhagydsa kiilénbdzd hatassal
irna
Célkitlizés: A kombinalt oralis kontraceptivumok (COC) milyen
hatdssal vannak a migrénre: rontanak, nem valtoztatnak, vagy
javitanak a betegség lefolyasan.
Anyagok, médszerek: Kutatomunkank soran 18-45 éves néket
kerdeztink meg kérddiv segitségével migrénes fejfdjasukrol,
menstrua:nciés ciklusukrol, illetve fogamzasgatld szerek
alkamazasardl. A betegeket az SZTE Neurolégiai Klinika fejfdjas
ambulancia adatbazisabdl gydjtottilk 6ssze. A részvétel
dnkéntes és anonim volt.
Eredrnények: A kikildott 100 levélbél 63 valasz érkezett. A
megkerdezettek kozll 16 esetben rontott, 29 esetben nem
valtoztatott, 4 esetben pedig javitott a COC szedése a migrénes
rohamok gyakorisagan (14 beteg nem szedett fogamzdsgatlot).

Témavezeték: Prof. Dr. Bartfai Gyorgy és Dr. Szok Délia
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KO06. Maléth Jézsef, SZTE, AOK, V. évf. oh.

Nagy Lajos, SZTE, TTK, IV. évf. blologus hallgaté
SZTE, AOK ISZ, Belgyogyaszatl Klinika és

SZTE, AOK, Farmakoldgiai és Farmakoterdpiai Intézet

Az epesavak hatasa a pankreasz vezeték sejtek
bikarbonat szekréciéjara

Az akut pankreatitisz kialakuldasdban a leggyakoribb etiolégiai
tényezd az epekovesség. Az epesavak HCO; szekrécidra
gyakorolt hatdsarél kevés adat all rendelkezésiinkre, ezért
kisérleteinkben célul tliztilk ki kiilénb6z6 epesavak hatdsanak
vizsgalatat a vezeték sejtek HCO;3 szekrécidjara.

Modszerek. Kisérleteinkhez inter/intralobularis intakt
pankredsz vezetékeket izoldltunk tengerimalacbdl, majd
kiilbnbdzd epesavak (nem konjugalt chenodeoxicholsav (NKC)
és konjugalt glycochenodeoxicholsav (KG)) bikarbonat
szekréciora gyakorolt hatasat vizsgaltuk mikrofluorometriaval
(sejten bellli pH mérés).

Eredmények. Az NKC és KG dozisfiiggd, reverzibilis pH
csokkenést indukalt a pankredsz vezeték sejtekben. A lumenbe
injektalt kis doézisu (100 pM) NKC stimuldlta a HCO;™ ionok
szekrécidjat. Ezzel szemben, a nagy doézisu (1000 pM) NKC
gatolta a HCO;™ szekréciot. A lumenbe adott anion transzporter
blokkold (H,DIDS) kivédte a kis dozisi NKC stimuldld hatasat,
mely a luminalis CI'/HCO; kicserélé transzporter érintettségére
utal. A kis és nagy doézisiu KG nem befolydsolta a luminalis CI°
/HCO; kicserélé transzporter aktivitasat.

Kovetkeztetések. A kis ddzisi NKC stimuldlja a pankreasz
vezeték sejtek HCO; szekrécidjat, melynek segitségével az
epesavak gyorsabban kilrllnek a pankreaszbol. Ez a folyamat
fontos védémechanizmus lehet pankreatitiszben.

TémavezetSk: Dr. Hegyi Péter, Prof. Takacs Tamas,
ifj. Dr. Rakonczay Zoltan,
Venglovecz Viktéria
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KO07. Nagy Lajos, SZTE, TTK, IV. évf. biolégus
Maleth Jozsef, SZTE, AOK, V. évf. orvostanhallgato
SZTE, AOK sz Belgyogyaszat| Klinika és

SZIE, AOK Farmakolégiai és Farmakoterapiai Intézet

Az epesavak hatasa a pankreasz vezeték sejtek
intracellularis kalcium szintjére

Kordbbi kisérleteinkben kimutattuk, hogy a kis dézisi nem
konjugalt chenodeoxicholsav (NKC) stimuldlja a pankredsz
vezeték sejtek HCO; szekrécidjat. Jelen kisérleteinkben célul
tlztik ki ezen stimuldlé hatds sejten beliili folyamatdnak
vizsgalatat.

Médszerek. Kisérleteinkhez tengerimalac inter/intralobuldris
intakt pankreasz vezetékeket izolaltunk, majd
mikrofluorometriaval megvizsgaltuk a kis dézist (100 uM) NKC
intracelluldris Ca®* koncentracidra [Ca?*]; kifejtett hatdsit. A
HCO;" szekréciot az intracellularis pH mérésével hataroztuk
meg.

Eredmények. A lumenbe mikroperflizios technlkaval injektalt
kis dézisi NKC intracelluldris Ca** szignalt indukalt. A Ca?*
kelator BAPTA-AM kivédte a szigndl kialakulasat, mig az
extracellularis Ca** ionok elvétele nem befolydsolta azt. Az IP;
gatld caffein nagymértékben csokkentette, mig a muszkarin
receptor blokkolé atropin nem befolydsolta a [Ca?*]
emelkedését. A BAPTA-AM el6kezelés kivédte a kis dozisi NKC
HCO;™ szekréciot fokozd hatdsat, mely igazolja a Ca?* szignal
ezen folyamatban betdltott fontos szerepét.

Kovetkeztetések. A kis ddézisi NKC IP; medidlta Ca?*
szigndlon keresztiil stimulalja a pankredsz vezeték sejtek HCO;
szekrécidjat. Ugy gondoljuk, hogy a folyamat fontos
védémechanizmus lehet pankreatitiszben.

Témavezeték: Dr. Hegyi Péter, Prof. Takacs Tamas,
ifj. Dr. Rakonczay Zoltan,
Venglovecz Viktéria
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KO8. Véros Krisztina, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Neurolégiai Klinika

A & neuroprotektiv hatasa Huntington kér
transzgenetikus allatmodelljében

Bevezetés: A Huntington kér egy autoszom dominans médon
droklédd neurodegenerativ kérkép. Kialakuldsaban a huntingtin
fehérje pollglutamat szakaszanak expansza jaszik szerepet,
amit a génben elhelyezkedd CAG tripletek szdma hataroz meg.
A & egy természetes aminosav szarmazek, ame!y
antioxiddns hatdasa mellett javitja a mitokondrium energia
termelését is.

Célkitiizés: Jelen vizsgalat soran arra kerestik a valaszt, hogy
e hogyan befolyasolja a transzgenetikus Huntington
egerek tulélését és a motoros tuneteket.

Médszerek: Vizsgélatainkhoz 82 CAG triplettel rendelkez6
egértérzset  hasznaltuk. Hetente harom, alkalommal,
intraperitonedlisan kaptdk az allatok a “t hat hetes
kortol kezd8déen a kisérlet végéig. A kontroll allatok PBS-t
kaptak. Az egerek motoros aktivitasanak valtozasat hetente
végzett open-field teszttel vizsgdltuk, hét és tizenhat hetes
életkor kozott.

Eredmények: A wellilie szignifikdnsan novelte az allatok
tllélését. A beteg egerek a 15. hétt6l kezdédben tébb id6
toltdttek mozdulatianul, az altaluk megtett osszes Ut és az
agaskoddsok szama csokkent. o

6gsszefoglalés: Vizsgdlati  rendszeriinkben a ———
neuroprotektiv volt, nvelte az dllatok tulélesét, keésleltette a
motoros tiinetek kialakulasat.

Témavezetdk: Dr. Klivényi Péter, Vamos Enikd
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K09. Jénas Zsuzsanna, AOK 1V.
SZTE, Kardiolégiai Kézpont, Invaziv Kardioldgiai Részleg

Akut szivizom-infarktus klinikai jellemzéinek

osszefiiggése a szivizom perfiziét jellemzé angiografias
paraméterekkel

A heveny szivizom infarktusért felels érelzarédds megnyitdsa
(primer PCI) utani prognodzist szamos tenyezo befolyasolja
példaul az elzarédds idGtartama, a szivizom regeneracids
keépessége és a trombustal disztalisan kialakulo
mikroembolizacid mértéke. A klinikai rutin soran az epicardialis
artéria kontlrjat és telddését tekintik a primer PCI sikere
kritériumanak, ugyanakkor j6 tel6dés és tag lumen mellett is
gyakran marad fenn a szivizomban funkciondlis karosodas.
Irodalmi adatok alapjan a szivizom életképességével
szorosabban @sszefliggd, angiografidval megitélhetd két
paraméter a Myocardial Blush Grade (MBG) és a TIMI
Myocardial Perfusion Grade (TMP). E két vizudlis becslésen
alapulé értéket hasonlitottuk 6ssze a szivizom kdrosodasat jelzé
paraméterekkel, az ultrahangos vizsgalat sordn l4thatd
falmozgdszavarral, a kreatin-kinaz felszabadulds mértékével, az
EKG-n megitélheté ST-reszoliciéval és a mellkasifajdalom
mértékével. Kovetkeztetésiink, hogy a vizudlis becslésen
alapuld szivizom perflizi6 meghatdrozasa értékes informaciot ad
a beteg tovabbi progndzisdnak feldllitdAsdban. A TMP &ltal
vizsgalt kilrllési fazis pontosabb tilkrozi a szivizom
életképességét, mint az MBG altal vizsgalt maximalis kontraszt
intenzitas.

Témavezetd: Dr. Ungi Imre
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K10. Tassi Noémi, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Gyermekgyogyaszati Klinika és Gyermek
Egészségligyi Kdzpont, Szeged

Tyrosinaemia I tipus Gjsziiléttkori sziirévizsgalata
tandem tomegspektrometriaval

Bevezetés: A tyrosinaemia I (TYR I) tipus autoszémalis
recessziv médon 6rokl6dé megbetegedés, amelyben a tirozin
degradacié zavara gyorsan progredialé szervi karosodasok,
hepatocelluldris carcinoma kialakuldsahoz vezet. A tandem
témegspektrometridval (MS/MS) végzett Ujszildttkori szlirés
részét képezi a TYR I vizsgdlata is, azonban a betegség
kimutatdsara alkalmazott tirozin (Tyr) szint meghatarozas nem
elég specifikus és szenzitiv.

Cél: Hatékonyabb modszer bevezetése a TYR I és egyéb
hypertyrosinaemiaval jaré allapotok elkiilonitésére.

Médszer: Tyr és szukcinilaceton (SA) mérése MS/MS
médszerrel.  Ujsziléttek  (n=96)  szlrdpapirra  itatott
vérmintdinak Tyr és SA szint meghatdrozasa.

Eredmények: Az MS/MS mddszerrel térténé SA meghatdrozas
érzékenysége 0,5 uM, a valasz gorbe 0,5-100 uM kozott
linedris. A madszer intra-assay variacidja 6,5 %, az inter-assay
varidcibja 8,2 %. Az egészséges Ujsziilottek vérebdl vegzett
mérés eredményei alapjdn a SA koncentrécié atlaga + 4SD:
2,79 uM. A TYR I fenndllasara utalo hatarérték a nemzetkozi
irodalom alapjan >5 uM. Vizsgalataink soran talaltunk magas
tirozin értékkel rendelkezé Ujsziilotteket, akiknél a SA
mennyiségének meghatdrozasaval a TYR I fennallasa kizarhato
volt. :

Megbeszélés: A SA meghatdrozds modszere gyors,
megbizhaté és jol alkalmazhatd nagy szamu minta vizsgalatara;
a TYR I és egyéb hypertyrosinaemiaval jaro allapotok
elkildnitésére.

Témavezetd: Dr. Karg Eszter, tudomanyos tanacsado
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K11. Csati Anett, AOK, IIIL. évfolyam
SZTE AOK Neuroldgiai Klinika

A valproat hatasa az egerek motoros aktivitasara

Bevezetés: A valproat egy régéta, széleskorben alkalmazott
antiepileptikum. Klinikai  alkalmazdsa soran  gyakran
tapasztaljuk, hogy hasznalata soran tremor alakul ki. Ez a
megfigyelés felveti annak lehetéségét, hogy a valprodtnak a
basalis ganglionokra direkt hatdsa lenne. Irodalmi adatok
alapjan a valproat dopaminerg, adrenerg és GABA-erg
rendszerekre fejti ki hatasat.

Célkitlizés: Jelen vizsgdlatunkban arra kerestilk a valaszt,
hogy a valproat kréonikus alkalmazdsa milyen hatdssal van az
egerek motoros aktivitasara.

Modszerek: Vizsgalatunkhoz CFTP him egereket hasznaltunk.
A kezelt csopbrt 150 mg/testsuly kg/nap ddzisban valproatot
(Depakine) kapott intraperitonedlisan, mig a kontroll &llatok
PBs-t kaptak. A motoros aktivitds vizsgdlatdhoz open-field
agtlvity tesztet hasznditunk hetente egy alkalommal harom
héten keresztiil.

Eredm‘ények: Az els6 héttdl kezd6dben az 6sszes megtett Ut a
valproattal kezelt dllatokban szignifikdnsan lecsékkent, mig a
mozdulatlanul taitott id6 az els6é két hétben szignifikdnsan nétt.
Afztereotip mozgasokban nem volt valtozas.
Kovetkez'tetések: Az eredményeink alapjan igazolhatd, hogy
a valproatnak feltehetéen direkt hatdsa van a basalis
ganglionokra, és ez valdszinlsithetéen antidopaminerg
mechanizmusti. Ez a megfigyelés illeszkedik a klinikai
tapasz'talathoz, bar  jelen  vizsgalatunkba  sztereotip
mozgaszavart kimutatni nem tudtunk. A pontos mechanizmus
tanulmanyozasahoz tovabbi vizsgalatok sziikségesek.

Temavezeték: Vamos Enikd, Dr. Klivényi Péter
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K12. Kis Zsuzsanna, Kohari Maria AOK IV. OH
SZTE, II. sz.Belgyogyaszati Klinika - Kardiolégia Centrum,
Szeged

Nyitott szivmiitétkor alkalmazott atriotomia helyének
hatasa a posztoperativ szakban fellépd pitvari flutter
tipusara

Nyitott szivm(itétek utdn gyakran jelentkezik pitvari
flutter.(AFL) Tanulmanyunk célja az volt hogy kapcsolatot
keressiink az alkalmazott atriotomia és a posztoperativ AFL
tipusa kozott.

Osszesen 55 beteg 72 pitvarflutterét vizsgaltunk. A
betegek vagy csak jobb pitvari, vagy jobb pitvari és
transszeptalis, vagy jobb és direkt bal pitvari megnyitason
estek at. A 72 AFL-b8l 46 (64%) volt spontan vagy indukalhaté
tipusos cavotricuspidalis-isthmus dependens(CTId) flutter, m1g
26 (36%) volt atipusos (12 jobb incizionalis, 4 perimitralis és
10 egyéb atipusos). A CTId AFL szignifikansan gyakrabban
jelentkezett azon beavatkozasok utan, ‘ahol csak jobb pitvari
metszést alkalmaztak(p=0,005), mig atipusos AFL gyakoribb
volt bal pitvar megnyltas utén. Jobb incizonalis AFL volt a jobb
pitvari megnyitassal jaré betegek 41%-ban, dsszehasonlitva a
azon 9%-kal akiknél csak jobb fiilcse kanuldlast végeztek
atriotomia nélkil.(p=0, 005) A perimitralis sohasem lépett fel
csak jobb pitvari megnyitds utan. Radiofrekvancias ablatiot
alkalmaztak a CTId minden esetében 93%-os és 21 atipusos
AFL-nél 81%-os sikerrel.

Az AFL tipusa erdsen filigg az atriotomia modjatél. A
CTId AFL leggyakoribb jobb pitvari metszést kdvetden, mig
atipusos flutter bal pitvar megnyitas utan gyakoribb.

Témavezetdk: Dr. Saghy Laszlo, Dr. Makai Attila
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K13. Meszes Angéla, SZTE- -AOK, V.évf
SZTE-AOK Gyermekgyogyaszati Klinika, Szeged

STR marker vizsgalatok jelent6sége autosomalis recessiv
polycystas vesebetegségben (ARPKD)

Bevezetés: Az ARPKD egyike a gyermekkori, viszonylag
gyakori (kb. 1:20000) 6rékl6d6 nephropathidknak. Klinikai képe
valtozatos és sok esetben mar kordn fatdlis kimenetel(i. Oka: a
6p21-p12 régioban talalhatd, viszonylag nagy
polyductin/fibrocystin gén mindkét kopidjanak mutécidja,
melyeknek nincs specifikus helye. A kédolt polyductin fehérje
pontos funkciéjat még nem ismerjiik.

Célkitiizés: Az ARPKD gén 6roklédés menetének (szegregacid)
vizsgdlata a betegséggel sulytott csalddokban, a prébak
alkalmazhatésaganak elemzése.

Betggek és modszer: Hirom ARPKD-s beteg &sszesen 14
csaladtagja esetén végeztik el a gén szegregéacids vizsgalatat 6
Sljort Tandem Repeat (STR) markerrel (3 intragenikus, két 5'-
végi, egy 3'-végi) periférids fehérvérsejtekbdl izoldlt DNS
mintakqn. A polimerdz lancreakciot fragment analysis kdvette.
Eredmények: A 6 marker kell§ informativitdst (50-70%)
biztositott a szll6k génmutdciés 6-os kromoszémajanak
kimutatdsara magyar betegek csalddjaban is.

Kovetkeztetés: A génmutdciét hordozd ARPKD gének
szegregacidjanak nyomon kévetése jelenleg az egyetlen korrekt
praenatalis diagnosztikai teszt a terhesség elsé trimeszterében,
mely elGsegitheti a sziil8k vagyanak teljestlését egeszséges
gyermek megsziiletését illetéen. Populdcié genetikai adatok
elemzéséhez orszagos szintli vizsgdlatok sziikségesek.

TémavezetSk: Dr. Endreffy Emdke, prof. Dr. Tiari Sandor
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K14. Schniar Andrea, SZTE, TTK, III. évf. biologus )
Czepan Matyas, SZTE, AOK, VI. évf. orvostanhallgaté
SZTE, AOK, 1. sz. Belgydgyaszati Klinika és '
SZTE, AOK, Farmakoldgiai és Farmakoterapiai Intézet

Parietalis sejtek sav/bazis transzporte’re’inek
karakterizalasa human biopszias mintabadl

Kisérleteinkben célul tliztik ki a parietalis sejtek ion-transzport
folyamatainak vizsgalatat primer szévetbdl. _ -
Modszerek: Human biopszidas mintakbdl  enzimatikus
emésztést kovetén gyomormirigyeket izoldltuk, melyekeF 2
napig 37°C/5% CO, inkubatorban tarto_t;unk. A sejtek
letapadasat kévetden mikrofluoromg‘tne‘l_s ) modszerrel
intracelluldris pH valtozast mértiink az ido fuggvenyebep. Az
extracellularis folyadék térben, az egyes |oqu
koncentracidjanak valtoztatasaval vizsgaltuk a sav/b+azu‘:
transzporterek (Na*/HCOs  kotranszporter - NBC, Na'/H
kicseréld transzporter - NHE, CI'/HCOj3 kicseréelo transzporter —
CBE és a PP ) aktivitasat. A kisérletek végén 'irr‘\munﬂuorescens
mobdszerrel igazoltuk a parietalis sejtek jelenle:tet. .
Eredmények: A human gyomor parietalis SEJtEEk nagy
mennyiségl aktiv NHE-t tartalmaznak’, azpnbaq aktiv NE}C-t
nem expresszalnak. Az aktiv PP miikodése altal kialakult sejten
beliili bazis tobblet a nagy mennyiségben expresszalodo CBE-’e.n
keresztil Gril ki. A nem parietdlis sejteken csak minimalis
proton pumpa aktivitds mérhets. A pariet'élis sejtek proton
pumpa aktivitdsa Histaminnal jol stimulalhato. o
Kovetkeztetés: Az altalunk kidolgozott vizsgalati modszerrrel
jél  jellemezhetd a human parietélis“ __sejt’ek say/!_aazis
transzportereinek regulacidja ép és koros korilmenyek kozott.

Témavezetdk: Dr. Hegyi Péter, Prof. Takécs Tamas,
Dr. Tiszai Andrea, Dr. Lénart Zsuzsa
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K15. Dobi Agnes SZTE AOK VI. évfolyam
SZTE AOK Gyermekgyogyaszati Klinika

Orchidopexian atesett gyermekek hormon statusanak
vizsgalata

A késdn felfedezett cryptorchismus kihatassal lehet a feln&ttkori
hormonstatusra és fertilitdsra. Tanulményunkban arra kerestiik
a valaszt, hogy (1) Az orchidopexidn &tesett gyermekek
hormonszintjei kilénbéznek-e a kontrollokétdl? (2) A két éves
kor eldtt, illetve utdn mltéttek hormon értékei kdzétt van-e
kilonbség az egyes alcsoportokban? Vizsgalataink soran 34
kétoldali orchidopexidn atesett gyermek hormon szintjeit
mértiik chemiluminescens immunanalitikai modszerrel, illetve
RIA-val. A miitéten atesett gyermekeket az FSH szintjuk
alapjan 2 csgportra osztottuk Tanner szerint (G1 stadium: FSH
szint < 1,7 IU/l, G2 stadium: FSH szint > 1,7 IU/1). A két
csoportot tovabbi alcsoportokra bontottuk aszerint, hogy kiknél
végezték el a miitétet 2 éves kor elétt, illetve utan. A G1 és G2
csoportokhoz a vérvételek idGpontjait alapul véve, életkorban
illeszkedd egészséges kontrollokat valasztottunk. F&bb
eredményeink: A G1 csoportban mért FSH és tesztoszteron
szintek, fliggetleniil a mditét id6pontjatdl, nem kiilénbdztek a
kontrolloktdl. A G2 csoportban az FSH és a tesztoszteron szint a
kontrollcsoporthoz képest magasabb volt azoknal, akiket 2 éves
kor utan operdltak meg. G1 stddiumban, a 2 év utdn
miitotteknél az életkor-FSH, életkor-tesztoszteron és az FSH-
tesztoszteron szintek pozitiv korrelaciét mutatottak, mig a 2 év
elétt muitdtteknél csak az életkor-tesztoszteron Osszefligés
mutatott pozitiv korreldciot. G2 stadiumban, a 2 év utan
m(itétteknél, az FSH-tesztoszteron tengelyt kivéve, szintén
pozitiv 6sszefliggéseket kaptunk.

Konzulensek: Dr. Foldesi Imre és Dr. Gellén Balazs
egyetemi adjunktusok
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K16. Kocsis Péter Balazs SZTE AOK 1V. évfolyam
Szemeészeti Klinika, Szeged

A chloroquine (CHL) retinopathia korai kimutatasa
elektrofizioloégiai modszerekkel

A CHL terdpiat hosszu évek oOta alkalmazzak autoimmun
betegségek kezelésére, de mar 1959-ben kideriilt, hogy a szer
irreverzibilis retinakarosodast, CHL retinopathiat okozhat. E
toxikus hatds pathomechanizmusa a mai napig nem tisztazott.
Célul tliztik ki annak vizsgdlatdt, hogy a kombinalt
elektrofiziolégiai modszerek alkalmasak-e a karosodas korai
stadiumanak kimutatasara, illetve a funkcidkarosodas
stlyossaganak megitélésere. Osszesen 38 CHL terapiaban
részesiilé beteg (74 szem, atlagos kezelési id6 9,64 [1-15] év)
rutin szemészeti vizsgdlata mellett |atokérgi kivaltott valaszt
(Visual Evoked Potencial/VEP), mintazott elektroretinografiat
(Pattern  Electroretinography/PERG), valamint multifokalis
elektroretinografidt (mfERG) is végeztink és értékeltink. A
status régzitésére a szemfenékrdl fényképfelvételt készitettliink.
A normal kontrollértékekhez képest VEP eltérést 3 szem (2
beteg), PERG eltérést 21 szem (11 beteg), mfERG eltérést 37
szem (16 beteg) esetén talaltunk. A progresszi6 megitélésére
12 betegen (23 szem) ismételt vizsgalatokat végeztiink. A VEP
2 szem (1 beteg), a PERG 4 szem (2 beteg), a mfERG 6 szem
(3 beteg) esetében mutatott stlyosbodé eltéréseket. A PERG
eltérés arra utal, hogy CHL szedés koévetkeztében nemcsak a
mfERG-vel kimutathaté parafovedlis csapok miikédése, hanem
a ganglionsejtek funkciéja is karosodhat. Vizsgélataink azt
bizonyitjdk, hogy a szemészeti elektrofiziologiai vizsgdlatok
sokkal korabban jelzik a CHL retinopathia kialakuldsat, mint a
rutin szemészeti vizsgalatok.

Témavezeték: Prof. Dr. Janaky Marta;
Prof. Dr. Pokorny Gyula
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K17. Németh Balazs, AOK, IV. évfolyam
SZTE-AOK Orvosi Mikrobiolégiai és Immunoldgial Intézet

Transzformalé novekedési faktor-B1 (TGF-B1) é

szf - es tumor
ne!(r92|s faktor-a (TNF-a) polimorfizmusok analizise
kronikus pankreatitiszben

A “I:GF-BI kdzponti szerepet jatszik a krénikus pankreatitisz
soran kialakulé fibrozisban. Egyéb gyulladdsos citokinek
szerepe, regulacidja is fontos lehet e kor
pqtomechanizmusa’ban. Vizsgdlatainkban TGF-B1 és TNF-a
gene'k egyes polimorfizmusait hasonlitottuk &ssze 83 beteg
eseyegen (kc‘?zﬂli]k 40 f6 sebészi, 43 f& belgydgydszati
terapiaban részesilt). A TGF-B1 +869 T—C polimorfizmust
ARMS (Amplification Refractory Mutation System) médszerrel, a
TNF-a  -308  polimorfizmust  RFLP-vel  (restrikcibs
fragnjfenthossz-polimorfizmus) vizsgdltuk, a plazma TGF-B1
santJ"et ELISA-val (Enzyme-linked immunosorbent assay)
meértik. Kronikus pankreatitiszben szenvedd betegeknél
magasabb volt az emelkedett TGF-B1 szérumszinttel kisért
TC'QF-B’l +869  TT genotipus elbforduldsa az egészséges
verqdokhoz (n=75) képest. A klldnbség szignifikdns volt a
sebészi beavatkozason atesett betegeket és a
kpntr(?llpopuléciét, vagy az operalt és nem operdlt betegeket
vizsgalva is. A TNF-a -301 polimorfizmus és a krénikus
panlfreatitisz kozott nem taldltunk Osszefiiggést. Vizsgalataink
szerint a TGF-Bl +869 TT genotipusanak jelenléte a kronikus
pankl'*eat'ltlsg stlyosabb formajanak kifejlédésében lehet
kgckazatt ‘tenyezﬁ‘ Ezen genotipus megléte elbrejelezheti a
squ'ps kron'ikus pankreatitisz kialakuldasdt, és az esetleges
kesObbi sebészi beavatkozés sziikségességét. Tovabbi, nagyobb
betegcsﬂoporton végzett kovetéses vizsgdlatok sziikségesek
ezen eldzetes észlelés bizonyitasahoz.

Témavezetd: Prof. Dr. Mandi Yvette
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K18. Fazekas Borbala AOK V, Fiilop Miklos AOK V
Szegedi Tudomanyegyetem, Sebészeti M{téttani Intézet

Glutamat receptor gatlas hatasa kisérletes colitis
modellben

A kdzponti idegrendszerben neuroprotektiv hatdst glutamat
receptor antagonista vegyiiletek lokalis felszabadulasa a
vastagbél egyes gyulladasos kérfolyamataiban is kimutathato.
Kisérleteinkben megvizsgaltuk az exogén KA és a szintetikus
SZR72 jelzésli (szabadalmi eljaras alatt &llo) szerek hatasat
kisérletes colitis modellben.

Médszerek: Altatott him Wistar patkanyokon 2,4,6-trinitro-
benzén szulfonsav (TNBS; 40 mg/kg, intracolon, i.c.) altal
eléidézett vastagbélgyulladds kévetkezményeit vizsgaltuk a
kezelést kovetd 16-24 draban 3 kisérleti csoportban. A kontroll
(n=6) allatok esetében a hordozé oldattal (2,5 ml, 50%-o0s
ethanol) végeztiink i.c. bedntést. A colitises allatok egyik
csoportja (n=6) nem kapott kezelést, mig tovabbi 2
csoportjuknak 25 mg/kg KA vegyiiletet (n=7), vagy SZR/2-t
(10 mg/kg; i.v. n=5) infundéltunk a colitis 17-18. orajaban.
Hemodinamikai monitorozds (artérids kozépnyomds, MAP;
perctérfogat, CO) mellett a colon motilitdsat strain-gauge
technikdval regisztraltuk.  Colon  biopszidkbdl  xanthin
oxidoreduktdz  (XOR),  myeloperoxidaz =~ (MPO)  enzim
aktivitdsokat és a szdveti nitrogénmonoxid produkciét (NOx)
hatdroztunk meg.

Eredmények: A colitises allatokban CO emelkedéssel
jellemezhetd szisztémas gyulladdsos keringési valasz alakul ki,
amelyet a vastagbél szoveti XOR, MPO és NOx szintek
szignifikdns novekedése kisér. A KA kezelés utan a XOR és MPO
aktivitasok szignifikdnsan csokkentek.

Kovetkeztetés: Kisérletes colitisben a KA kezelés protektiv
hatdsa a mucosa oxigén szabadgydk képzddésért felelés XOR
enzim és a kovetkezményes leukocita aktivacié gétlasan alapul.

Témavezetdk: Dr. Kaszaki Jézsef, Varga Gabriella
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K19. Gal Edit V. OH

SZTE AOK, I sz g . : s e -
KBzpoAt - Belgydgydszati Klinika és Kardiologiai

EKG hypertrophia indexek korrelala
‘ ) relalasa a bal kamrai
1zomtomeggel hypertrophias -‘.:ardiomyr.hpan:hir;'lba';'.:‘l

A hypertrophias cardiom i
, yopathia (HCM) a szivizomzat pri
\rg?tgbgttlagedgs’e,mrpquet a bal kamra ismeretlen erz-gg:gr
% 020 lokalizaciéju és mérték( hypertrophidja jellemez '
|‘z|sgaiatunkt_3a harminc  HCM-ben  szenvedd bete et
;:taszt;()tt’unk be (23 ’férfi, atlagéletkor: 43+16 év) gA
’ ege neI. 1'2 elvezetes‘es EKG-t készitettiink, melyei<b6l
(rnr;irtrs}nslgla ::ncgelxeket szamoltunk [maximalis R vagy S hulldm
» total voltage score (TVS), Sokolow
: : -Lyon

i((fb!_;z_,tacrtgl)’ne!lm siﬁn()j;e (CE)E, es azok produktumait (scire xs(c}%r;

: ; n betegnél MRI vizsgdlat segitségé
ggiggzzgrekmeetg( ;a:)z! kamra hypertrophiat jellemzé n‘?orfo%z\‘ir:il

amra izomtémeg és izomtémegq index

ﬁ:dtéil'llt(imlra hype'rtroph-ia EKG indexei kézil a gtestfels);;inre
fesz"li ba k_grpra |zorptomeg (LVMIBSA) és a maximalis R v. S
__Ouoos‘z:g kozott_ t§la|tuk a legjobb korreldciét (r=0 544
E— .004). ‘Ha'sonlokeppen a LVMIBSA korreldlt a Iegtébb.EKG:
Oy.ferFrophla index-el (max R/S produktum: r: 0.530: SLS: r:
aé ESEZé SIS prgduktum: r: 0.445; TVS: r: 0.394). Am’ennyilloer;
AZES dparamfatereket a BMI-re indexdltuk a korreldcié mértéke
St edett, €s a nem 'fndexé!t bal kamra izomtémeggel
prgdati? a legjobb korreldciét (max R/S: r: 0.651: max Rg/S

uktum: r: 0.627; SLS produktum: r: 0 5-28. :

ik 2 ABT 2 0 )8 F SESE :
E\(,:il ll; 0.495; TVS produktum: r: 0.471). SIS

-ben szignifikans, de gyenge korreldcié 3

Zd[e . o all fenn

hypertrophia indexek és a bal kamra hypertrophia kﬁzéttaz FKe

Temavezetd: Dr. Sepp Rébert, egyetemi adjunktus
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(20. Bérces Kitti (A.0.K. V. évf.) L
IS(g'lt"E 2ﬁglénos Orvostudomanyi Kar, Pszichiatriai Klinika

Sublingualis parcialis CO2 vizsgalat egészseges
onkénteseken

3 i ' s és egyszerii modszer
Slkitlizés: Egy non-invaziv, gyors es erli
Eiig;teiztése ;?arciélis co2 ko[lcept’racx,)]an‘ak me&gsze_r; ige):
szplanchikus teriiletek sard erhallozata.n és a okl o
permeabilis szilikonon alapulé sublingualis tonome
sse kapnograf segitségevel. o -
ﬁgéts?:fie Apvizgsga'lat soran 10 egészseges orllfezt?s:::tr;
meértilk meg 10-15 perc varakozas utan a nygl: an \?ugslx‘l e
itségé 02 nyomas
eqgitségével a parcialis C v '
Iizol?'se:tiﬁéciég allapotban. Mindezt .qsszehasonhEot’tsul; vz;
e\zlgel egy idében nyomon kovetett végkilégzett levego e
ncentracidjaval. o i . _
PEfgz'?n‘g:wy: A mérésekbdl lathatova tettglf,. hogy a suplitlnggjsaallts
zonda nyomon koveti a ver parmahs’ CQZ o va Iq lezté
f—lyperventiliécié soran a szonda kelld6 megbizhatosaggal je
e 02 konc. csékkenését: ) o '

?(gff:t:gztetés: A jévOben varhatoan _Iehetove Iet:Iet tlilr::cll ei
PCO2 mérését a mindennapos Orvosi g_yakoriat t?n.kra xer
hasznos lehet a panikbetegek foha’m]elzese'ko& shoc
figyelmeztetéskor, COPD therapias leélegeztetesekor.

Témavezetdk: Prof. Dr. Boda Domokos, Dr. Lajko Karoly
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K21. Szasz Anna SzTE AOK V., Szidor Viktéria SzTE AOK V.
SZTE 1. sz. Belgydgyaszati Klinika, Szeged

A diabeteses sz6v6dmények felmérése 5 évnél rovidebb
ideje fennallé 1-es tipusi cukorbetegekben

Nem ismert, hogy a cukorbetegség szévédményei pontosan
mennyi id6 alatt alakulnak ki, pedig mielébbi felismerésiik a
prognosis szempontjabdl fontos. Vizsgalataink célja, hogy
felmérjik a szévédmények allapotat révid ideje fennalld 1-es
tipust diabetesekben,

Betegek, médszerek: Vizsgdlatainkban tiz 26 év kortli beteg
vett részt. Az autonom neuropathia (AN) sllyossagat a Ewing-
féle cardiovascularis reflextesztekkel, a periférids sensoros
neuropathiat Neurometer hasznalatdval vizsgdltuk. A gyomor
urilésének mérése izotépos médszerrel tértént. A retinopathia
jelenlétét szemfenéktiikrozéssel vizsgaltuk.

Eredmények: Az 5 AN teszt koziil a 3 szivfrekvencia- és 1
vérnyomasteszt nem  kilénbdzétt a cukorbeteg és a
kontrollcsoport kézétt mig 1 vérnyomdsteszt korosabb volt a
diabeteses betegekben. A cukorbetegek gyomoriiriilése sem
volt koros. A periférids sensoros érzetkiiszéb az alsé végtagon
két ingerlési frekvencian volt magasabb diabetesesekben
(250Hz, 5Hz). Retinopathidja egyetlen betegnek sem volt.
Osszefoglalas: Révid ideje fennalld 1-es tipust diabetesben a
feldlldasra bekévetkezd vérnyomdsesés fokozott volt. Az also
végtagokon a vékony myelin hivelyes és myelin hiively nélkiili
rostok hypaesthesids kdrosoddsa &lit fenn. Adataink arra
utalnak, hogy a diabeteses szovédmények koziil az autonom

idegrendszer és az alsé végtagi érzérostok karosodasa koran
fellépd eltérésnek tekinthetdk.

Témavezetdk: Dr. Varkonyi Tamas adjunktus
Dr. Bércsok Eva klinikai orvos
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K22. Szalczer Estilla V. évfolyam
SZTE AOK Neuroldgiai Klinika

Az Apo-E gén egyes alléljainak gyakorisaga a sclerosis
multiplex kiilénb6zé kérformaiban

5S: Apo-E gén egyes alléljainak hajlamositd szerepe
gevseczlzee:giisAzmu?tiple)? (SN?) kialakqla’séban vitatott. Egyes
tanulmanyok szerint az e4-e§ z'allrc,elhjelenlete a betegsggi
gyorsabb  progresszidjat valészindsiti. A magyarorszag
populaciora nézve irodalmi adatok nem allnak rgndelkezesre“a
kilénbdzé  korformakban (pf_ime’r progressziv (PR), ill.
relapszus-remisszio (RR)) fellépé allélgyakorisagokat te}ant\’r?. .
Célkit(izésiink jelen tanulmanyban az ’vplp hogy megvizsga JU3
az Apo-E gén e2, e3, ed-es alIeIJa'amaF '_gyakonsag!a'tt 3
magyarorszagi SM—centrgm beiegan\é?‘%?jr;,a‘ tes dsszehasonlitsu
(l6nboz6 kérformaju betegek genoti - ,
;:t:IgO:IE%zOr:](gdszer: ]A 3 SM centfunjhpz t§ﬁozo PP (25) es Rl;
(25) kérformaju betegek vérmintaibol |{oltlalt"DI)IS-en az Apcl)(-t
génre specifikus PCR-t végeztiink. A k’ulonbozo genotlpu’so qt
RFLP technikaval azonositottuk. A két csoport eredmeényei
: onlitottuk dssze. .
Z?:crlnn?e!‘siaylet?sMindkét betegcsoport esz_atében a Ieggy_akorrbp
allél az e3 (RR: 80%; PP: 84%), ami megfe]el az ;rodaln;t
adatoknak. Az RR csoportban az e? allél gyakoribb (18%), mig
tében az e4 (16%). ’ o
aOP:kﬁjeéz?el;essét betegcsoéort kodzott szign’ifil'(ans eltérest
talaltunk az Apo-E gén aIIéIjaipak g_y§k0r|§agaban. Az Flilli
csoportban az e2 allél gyakorisaga l_<0’rulbelu| megfelel a
csoportban kimutathaté e4 allélgyakorisagnak.

Témavezetok: Dr. Bencsik Krisztina,‘Honti Viktor,
Prof. Dr. Vécsei Laszl6
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K23. Losoncz Eszter, V. évf., AOK; G4l Edit, v évf., AOK
Gottsegen Gydrgy Orszdgos Kardioldgiai Intézet;
SZTE, AOK, AITI, Szivsebészeti Aneszteziologiai Részleg

Pszichoszocialis faktorok hatasa szivmiitstt betegek
felépiilésére

Bevezetés: Kordbbi kutatdsok acut myokardialis infarctuson atesett
betegek és szivkatéterezettek kirében Osszefliggést mutattak ki a
depresszié és késSbb kialakulé kardiovaszkuliris szovidmények kdzott.
Mindeddig azonban kevés tanulmany foglalkozott a pszichoszocislis
faktoroknak-" depresszié, szorongds- szivmitstt betegek késébbi
felépiilésére gyakorolt hatasaval.

Célkitiizés: Jelenlegi vizsgalatunk célja, hogy kimutassuk, hogyan
befolyasoljdk a fent emlitett pszichoszocialis tényezék a koronaria- és
billenty(im(itottek posztoperativ felépilését, késdbbi allapotvaltozasat.
Célunk volt a késdbbi kardiovaszkularis szbvodményekre hajlamositd
tényezék megismerése, a szorongds okainak kimutatasa.

Médszerek: Prospektiv, utankdvetéses vizsgalatunk soran 182
szivmiitétre vard beteget kértiink meg, hogy tditsenek ki allapotfelmérs
tesztet a praeoperativ id6szakban, a kérhazi tivozast kivetd 6. héten, 6.
hoénapban, majd az 1. 2. 3. és 4. évben. A szorongds mértékét a
Spielberger State Trait Inventory (STAIs, STAIt), a depresszidt a Beck
Depression Inventory (BDI) tesztekkel mértiik. A pszichoszocialis allapot
felmérése mellett régzitettiik a betegek demogréfiai adatait, perioperativ
paramétereit, illetve kovettik a kardidlis szovédmények és mortalitas
alakuldsdt. A kapott értékek elemzésére egy- és tobbvaltozés analizist,
logisztikus, és linedris regressziot haszndltunk.

Eredmények: Gyakrabban alakultak ki kardialis szovédmények olyan
betegeknél, akik a m(itétet kivets 6. hénapban magasabb értéket értek el
a szorongas felmérésekor, illetve magasvernyomas-betegségben
szenvedtek. Korondriam(itottek esetében az egyeddillét volt az egyetlen
kardiovaszkularis  szévédményekre hajlamositd  tényezd (p=0,046).
Eredményeink szerint az alacsony iskolazottsag (p=0,048) és magas
posztoperativ szorongds kézremiikédik a mitét utdni Allapotromlas
alakuldsaban.  Szignifikdns Osszefliggés mutatkozott a  késGbbi
szévédmények gyakorisdga és a szorongds (p=0,042), valamint a 4 éves
mortalitas és a szorongas kézétt (p=0,027). A depresszid nem figgetlen
prognosztikai faktora a mortalitasnak (p=0,046) és a morbiditasnak.
Kovetkeztetés: Eredmeényeink arra engednek kovetkeztetni, hogy a
vizsgalt pszichoszocidlis faktorok szerepet jatszanak a szivmiitott betegek
posztoperativ  felépiilésében, a mdtétet kovetd kardiovaszkularis
szovédmeények kialakulasaban, wvalamint kapcsolat mutathaté ki a
depresszid, a szorongds és a mortalitds, morbidités alakuldsa kdzott.

Témavezetd: Dr. Székely Andrea, Dr. Babik Barna
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001. Fiilop Béla, AOK, 1V. évfolyam
SZTE AOK, Idegsebészeti Klinika, Szeged

Neuroendoszképos beavatkozasok

Bevezetés
Az elmdlt 10 évben keriilt bevezetésre a neuroendoszkdpos
eszkdzOk hasznalata az idegsebészetben. Tanulmanyunkban a
Szegeden tobb mint 8 éve rutinszerlien haszndlt eljaras
tapasztalatirdl szamolunk be.

Anyag és modszer

Az SZTE Idegsebészeti Klinikdjan 1998 és 2006 kozétt 28
betegen (15 ng, 4&tlag életkor 39 év) végeztiink
neuroendoszkopias beavatkozdst. Az eljarast 26 esetben
occlusiv hydrocephalus elldtdséra, 5 esetben kamrai tumor
eltavolitasara, mig 4 esetben daganatbdl  térténd
biopsziavételre alkalmaztuk.

Eredmények

Az operdci6 a betegek tulnyomd tébbségében hasznosnak
bizonyult és szév8dményt (meningitist, bevérzést) egy esetben
sem észleltiink. A kérszévettani minta vétele mindéssze 1
esetben nem volt informativ, mig a ventriculostomia elvégzését
kévetden a 26 beavatkozas utan csak 4 esetben kényszeriiltiink
shunt behelyezésére. A 4 kamratumoros betegnél a tumor
eltavolitasa sikeres volt.

Kévetkeztetés

A retrospektiv vizsgdlat eredménye azt mutatja, hogy a
neuroendoszképos beavatkozdsok az esetek nagy részében
sikerrel jarnak és kivaltjak a jéval nagyobb megterhelést és
esetleg szévédményt okozd nyilt biopszia vételt valamint a
shunt behelyezését.

Témavezetd: Prof. Dr. Barzé Pal
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002. Ambrus Néra, SZTE AOK, V. évfolyam.
SZTE, Farmakoldgiai és Farmakoterapiai Intézet, Szeged.

Kolloid és krisztalloid oldatok hatasa human arteria
radialis bypass graftok ténusan in vitro

Bevezetés. Az arteria coronaria bypass graftok funkcidjanak
javitdsa érdekében a graftokat beliltetés el6tt 30 percig kolloid
vagy krisztalloid oldatba helyezik. Vizsgalatainkban kolloid
oldatokat (Biseko oldat, 5% human albumin oldat)
hasonlitottunk ©ssze krisztalloid oldatokkal (Bretschneider
oldat, 0,9% NaCl) az arteria radialis graft szegmentumok
relaxdcios és spazmus készségére kifejtett hatasuk alapjan.
Modszer. Az arteria radialis (n=21) izometrids tonusmérését
izolalt szervfirdében végeztilk. Kontrakciot 0,31 pmol/l
szerotoninnal és 100 pmol/l noradrenalinnal, endotheliumtol
fliggé relaxaciot 0,1 pmol/l acetilkolinnal és bradikininnel,
endotheliumtdl fliggetlen relaxaciot 0,1 pmol/l nitroglicerinnel
és 100 pmol/I papaverinnel valtottunk ki.

Eredmények. A vasorelaxans hatasok nem kilonboztek
szignifikdnsan. A szerotonin kontrakci6 mértéke Biseko oldat
esetében szignifikansan kisebb volt (12,6+4,4 milliNewton:mN)
mint az albumin (37,9+13,0 mN, p<0,05) illetve 0,9% NaCl
(35,9+11,9 mN, p<0,05) esetében. Harom fiiggetlen a. radialis
mintanal a noradrenalin kontrakcio is kisebb volt Biseko oldattal
vald el8kezelést kdvetden az albuminhoz képest.
Osszefoglalas. Eredményeink azt mutatjak, hogy a vizsgalt
kolloid és krisztalloid oldatokkal torténG el6kezelés a bypass
graft endothel funkcidjat nem karositja, Biseko oldatban a
vasokonstrikcios érzéekenység csokken. A Biseko kolloid oldat
csokkentheti az a. radialis graft korai, perioperativ
spazmusanak gyakorisagat.

Témavezetdk: Dr. Pataricza Janos, Dr. Szolnoky Jend,
Krassoi Irén
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003. Borda Bernadett, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, V. évf.
Szegedi Tudomanyegyetem, Sebészeti Klinika, Szeged

Cukoranyagcsere és a vese allograft funkcié
osszefiiggéseinek vizsgalata

Célkitiizés: A diabetes mellitus a transzplantdcié utani
haldlozasok egyik f6 rizikéfaktora, sokszor nem keriil
felismerésre, igy rontja a beliltetett vese funkci6jat és a
betegek hossz( tavu tulélését. Célunk az volt, hogy felmérjik a
vesetranszplantaltak kérében a cukorbetegség eléforduldsat, és
a cukoranyagcsere hatasat az allograft morfoldgidjara és
funkcidjara.

Anyag és modszer: 236, miikédS grafttal kontrollalt beteg
adatait elemeztiik. Vizsgdltuk a vesefunkciét (serum kreatinin
és szamitott GFR), a cukoranyagcserét (éhomi vércukor és
cukorterhelés) és a graftban létrejott szovettani elvaltozasokat
a protokoll biopszidk alapjan. Osszehasonlitottuk a kiilénbdzé
cukoranyagcseréjli betegcsoportok eredményeit.

Eredmények: A cukoranyagcsere vizsgalatdt 197 betegnél
tudtuk elvégezni, 99 beteg cyclosporin, 55 tacrolimus alapu
immunosuppressziéban részesiilt, 43 beteg nem kapott CNI-t.
17 normadl cukor-anyagcseréjli, 10 IGT-s és 15 diabeteses
betegnél végeztiink protokoll biopszidt, melyek alapjan
szignifikdnsan nagyobb ardanyban fordult eld kéros szévettani
lelet a diabeteses csoportban, hasonlé kiildnbséget
tapasztaltunk a funkciondlis vizsgdlatokkal is (se kreatinin,
GFR).

Kovetkeztetés: a  transzplantdcid utdn fontos a
cukoranyagcsere ellen6rzése, mellyel csokkenthetjiik a CV
megbetegedés kockazatat, és javithatjuk a hossz( tavl graft
talélést.

Témavezetd: Dr. Szederkényi Edit
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004. Rostas Andrea AOK 111, Nagy Andras AOK IV, Rokolya
Szilvia AOK 1V R
Szegedi Tudomanyegyetem, Sebészeti Mitéttani Intezet es
Gyermekgyogyaszati Klinika*

A nyelv alatti mikrokeringés indi‘relst vizs_géla’ta;inak
diagnosztikai jelentosége szisztémas keringesi
elégtelenségben

A gasztrotonometridandl lényegesen egyszer_t’fb‘b subl’mg.uallls
(SL) tonometria a nyélkahértsfa' parcialis sze_ndi_omd
nyomasanak (pCO,) meghatérozasara’ aikalma’s_. |ndJrel_<t
modszer, amellyel a mucosa mikrokeringesg az arterias ver es
a mucosa pCO, értékeinek kilonbsége alapjan (QCOZ gap) nem-
invaziv modon vizsgalhatd. Kisérleteinkben vérzeﬂses _shoqk (HS)
alatt intravitdlis vided-mikroszkoppal kozvetlenil vuzsg:altuk a
szajlireg mikrokeringését, és az eredményeket
dsszehasonlitottuk a SL régié és a vékonybél mucosa pCO; gap
dltozasaival. ‘ .

::(!)Eiszerek: Altatott tijrpesertéseli (n=6) artérias
kézépnyomasat 60 perces véreztetggsc_e! ﬁo Hgmm-re
csokkentettilk, melyet kolloid reszuszc‘ltamo ko‘vetett. A §L
régié mikrokeringését a vided-mikroszképos _felvetelek ‘aI:'.-:[_J]an
a vorosvértestek &dramlasi sebességével és a kgplllarllsok
perflzids aranyaval (CPR) jellemeztink. A v'elfony.b'elbe és a
nyelv ala helyezett, gyors pCO; telc’idést 'biztosmo, szmk‘on alapu
kapilldris tonometrias szondak mintaibél 30 percenkent pCO;
méréseket végeztiink. ‘ .

Eredmények: HS alatt a vékonybelbeq és a nyelv aiqtt a pCo,
gap 2,8 és 3,2-szeresére novekedett, és ezzel kgrrelalva a vvt
aramlasi sebesség és a CPR 42%-al ill. 26%-al csokkent. o
Kovetkeztetés: HS alatt a SL régidban a “rnlkro-lf:ermgea
paraméterek és a pCO,-gap valtozasai szorosan osszefuggenel.(,
igy szisztémas keringési zavarokban"az indirekt SL tonometria
jelentés diagnosztikus segitséget nyujthat.

Témavezetdok: Dr. Kaszaki Jozsef,
Prof. Dr. Boda Domokos*
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005. Pethé Ildiké, AOK V. évfolyam
SZTE, Sebészeti Klinika

Laparoscopos antireflux miitét szerepe a Barrett-
nyelécsé kezelésében

Hattér: A Barrett-nyelcsd, valamint a kévetkezményesen
kialakulo nyel6csd adenocarcinoma pathogenezisében
kiemelkedd jelent6séggel bir a gastro-oesophagealis reflux
megbetegedés.

Célunk: a laparoscopos antireflux mitétek a Barrett nyeldcsé
nydlkahdrtya - elvdltozdsaira (metaplasiara/ dysplasiara)
gyakorolt hatdsanak vizsgalata.

Anyag és médszer: 2001-2006. kdz6tt a SZTE AOK Sebészeti
Klinikajdn gastro-oesophagealis reflux és Barrett-nyel6csd
egydttes eléforduldsa miatt 50 betegen végeztek Nissen szerinti
antireflux mdtétet. A miitéttél szamitott 3 hénap mulva 37
betegnél belgyégydszati  komplett  kontroll vizsgalat
(endoscopia, histologiai vizsgalat, PH metria, manometria)
tortént. A betegek atlagos életkora 48 év (26-75), a férfi-né
arany 26:24 volt.

Eredmények: A refluxos panaszok mind a 37 beteg esetében
csokkentek. A funkcionalis vizsgélatok kéziil a pH metria 82 %-
ban, a Bilitec 72 %-ban mutatott normal értéket. Az ellendrzé
postoperativ manometria sordn minden betegnél a cardia 15-25
Hgmm-es idedlis nyomds értékéhez kozelitettek. 7 esetben a
kontroll endoscopia Barrett-metaplasidt mar nem mutatott. 1
esetben kifejezett regresszié volt lathatd. A tébbi betegnél
végzett biopsia alapjan a cardia ill. fundus tipusi metaplasidk
esetében 4 betegben regresszidt, 9 betegben vaéltozatlan
szovettani képet, 4 esetben pedig progresszi6 jeleit figyeltik
meg. Az intestinalis metaplasidk esetében 5 betegben javulast
észleltiink, mig 1 esetben az enyhe dysplasia perzisztalt.
Kovetkeztetés: A laparoscopos technikaval végzett Nissen
szerinti antireflux mitét eredményesen sziinteti meg a savas
illetve az epés refluxot, tovdbbd a Barrett metaplasia bizonyos
eseteiben is hatékony kezelést jelenthet. Ennek bizonyitdsara
azonban tovabbi hosszlii tavi belgydgydszati és histologiai
kdvetés javasolt.

Témavezetd: Prof. Dr. Lazar Gysrgy
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006. Fejes Adam, SZTE, TTK, IV. évf. biologus hallgaté
SZTE, AOK, I. sz. Belgyogyaszati Klinika és
SZTE, AOK, Farmakoldgiai és Farmakoterapiai Intézet

Konnymirigy vezeték sejtek sav/bazis transzportereinek
karakterizalasa

Kisérleteinkben célul tliztiink ki egy izoldldasi modszer
kifejlesztését, mely lehetdséget biztosit a kénnymirigy vezeték
sejtek élettani miikddésének tanulmanyozasara.

Médszerek: 1.5 - 2kg sulyd nydl kénnymirigyeit eltavolitottuk,
majd a szovetbe kollagendz enzimet tartalmazé oldatot
fecskendeztiink. A mirigyeket 37°C-on, 5% CO, mellett 30
percig emésztettilk. Az emésztést kovetden sztereé mikroszkop
alatt intakt vezetékeket izolaltunk, melyeket 24 6ran keresztiil
37°C/5% CO, inkubdtorban tartottunk. Ezt kdvetden
mikrofluorometrids modszerrel intracelluldris pH-t és Ca®*
szignalt meértiink az id6 fliggvényeben. Az extracelluldris
folyadék térben az egyes ionok (transzporter szubsztratok)
koncentracidjanak valtoztatasaval vizsgdltuk a sav/bazis
transzporterek (Na*/HCO; kotranszporter - NBC, Na*/H*
kicseréld transzporter - NHE, CI'/HCO; kicserél6 transzporter -
CBE és proton pumpa - PP ) aktivitdsat.

Eredmények: A nyul konnymirigy vezeték sejtek aktiv CBE-t,
NHE-t és PP-t tartalmaznak, aktiv NBC-t azonban nem
expresszalnak. Az NHE-k aktivitdsanak 76%-a amiloriddal
blokkolhaté. 10, 100, 1000 pM carbachol dézisfiiggé Ca®*
szignalt indukal.

Kovetkeztetés: Az altalunk kifejlesztett izoldldsi modszer
lehetdséget biztosit a kénnymirigy vezeték sejtek ion transzport
mechanizmusainak vizsgalatara illetve azok regulacidjanak
tanulmanyozasara ép és koros korilmények kozott.

Témavezetdk: Dr. Hegyi Péter, Prof. Takacs Tamas,
Dr. Té6th-Molnar Edit, Venglovecz Viktoria
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007. Gubis Viktéria, SZTE AOK V. oh.
SZTE, AOK, AITI, Szivsebészeti Osztaly

Sevoflurane farmakolégiai prekondicionalé hatasanak
vizsgalata szivmiitétek soran

Az extracorporalis keringés nélkiili, dobogd sziven térténé
koszoruér athidalé (OPCAB) mitétek sordn a disztalis
anasztomozisok elkészitése intermittdlé regiondlis ischaemiaban
torténik. A halogénezett szénhidrogéneknek kisérletes
kbr(lilmények kozétt bizonyitott farmakolégiai prekondicionaléd
hatasa van. A troponin I (cTnl) myocardium, specifikus
i:.;chaemias marker, mely alkalmasnak tiinik a klinikumban alig
észlelhetd szivizom ischaemids elvaltozasok kimutatasara.
Prospektiv, randomizalt vizsgalatban kerestiik a vélaszt, vajon
a sevoflurane-nal végzett anesztézia (VIMA) fokozza-e az
ischaemia:toleranciét, dsszehasonlitva a totdlis intravénas
aneszteziaval (TIVA), OPCAB mlitétek sordn. A vizsgalatba
OPCAB militétre elGjegyzett betegeket vontunk be 40%-nél
nagyobb EF-val (n=47). TIVA (n=28) és VIMA (n=19) csoportra
osztottuk &ket. Midazolam, sufenatil, rocuronium anesztéziat
TIVA soran propofollal (2-3 mg/ttkg/h), VIMA soran
sevoflurane-nal (0,5-1 MAC) egészitettilk ki. M(itét soran
regisztraltuk a regiondlis ischaemids epizédok idGtartamat,
melyeket a m(itét végén dsszegeztiink. Vérmintat indukcié eldtt
(cTnl0) és a postischaemids 6 dra elteltével (cTnI6) vettiink. A
CTnI6 vérszint érték nem volt szignifikdnsan magasabb (0,88
ng/ml) a TIVA mint a VIMA csoportban (0,87 ng/ml)(p=0,927).
A sevoflurane e vizsgalat szerint nem befolyasolja a
postoperativ cTnl6 értéket. Jelen munkankkal a sevoflurane
prekondiciondlé hatdsat nem tudtuk igazolni.

Témavezetdk: Dr. Deak Zoltan, Dr. Babik Barna
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008. Balaton David IV.oh., Botka Péter IV.oh., Dobej
Tamas IV.oh., Téth Péter IV.oh.

Szegedi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar,
Ortopédiai Klinika

Minimal invaziv feltaras eredményei térdprotézis
beiiltetésnél

A térdiziletei arthrosis kezelésénél, megfelelé indikacid
esetén, a felszinpdtld hemiarthroplasztika sikeresen alkal-
mazhato eljards. Régi térekvés, hogy a mitét minél kisebb
lagyrész karosodassal torténjen. Klinikankon hosszabb ideje
alkalmazunk olyan kis metszésbdl ,szanko protézis” beliltetés,
mely a quadriceps izomzatat nem, vagy csak kis mértékben
karositja.

Dolgozatunkban prospectiv vizsgalat alapjan hat hodnapos
idétartam alatt két csoportot hasonlitottunk &ssze: az
egyiknél hagyomanyos feltdrasbol, a masik csoportnal
minimal invaziv behatoldsbdl végeztiink hemiarthroplasztikat.
A két csoport esetszama (19, ill. 21), a betegek neme, atlag
életkora, arthrosisuk tipusa és mértéke kodzel azonos volt.
Vizsgdltuk a fajdalom mértékét és az operdit térd
mozgasterjedelmét és az izomerd nagysagat miitét elott
illetve miitét utani elsé, 3., 5., 7. napokon, a hatodik héten
ill. 3. hénapban. Osszehasonitottuk a vérvesztés nagysagat és
a mitéti szévédmenyeket.

Ertékelésiink alapjan a minimal invaziv csoportban a
mozgasterjedem és az izomer$ javuldsa gyorsabb volt, a
betegek fajdalma tébb mint 10%-al kisebb volt. Jelentésebb
szévodmeény egyik csoportnal sem fordult eld.

Témavezeto: Dr.Mécs Laszlo egyetemi adjunktus
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Preventiv Medicina,
Csaladorvoslas, Szocidlis
Medicina, Igazsagulgyi
Orvostan, Epidemioldgia
Szekcid
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PO1. Szokonya Eszter, AOK IV. évfolyam
SZTE AOK Pszichiatriai Klinika Magatartdstudomanyi Csoport

A kultdra és a nem meghatarozé szerepe a halallal
kapcsolatos attit(id alakitasaban

A thanatoldgia oktatdsa a Szegedi Tudomanyegyetem Altalanos
Orvostudomanyi Kardn magyar és német nyelven is folyik.
Kézenfekvl az a kérdés, hogy vajon a két kiilénb6zé kultiraja
hallgat6i csoport halallal kapcsolatos attitlidje kézétt van-e
kilonbség. Az elmult évben megkezdett attit{id-kutatasok
folytatasaként 6sszehasonlitd vizsgdlatot végeztiink magyar és
német orvostanhallgatok részvételével.

A vizsgdlati populdciot 82 magyar és 66 német hallgatd
jelentette. MérGeszkoziink Neimeyer és Moore
Multidimenzionalis Skala. Az adatok feldolgozdsa az SPSS
statisztikai modszer segitségével tértént.

Eredmények: A két kilonbodzé kultdraju orvostanhallgaté-
csoport halallal kapcsolatos attitlidje szignifikdansan kiilénbézik.
(A bedllitddds jellemzésére alkalmas mind a nyolc faktor
esetében a német és a magyar hallgatok eltéréen valaszoltak.)
A német hallgatok jobban félnek a halaltél. Mind a magyar,
mind a német csoporton belll a ndk és a férfiak valaszai kdzott
is szignifikans kilonbséget mértiink.

Eredményeinknek az oktatds-fejlesztésben jatszott szerepe a
legjelentésebb. A magyar és német thanatolégia kurrikulum
alakitasaban figyelembe kell venni a kulturélis kiilénbségeket.

Témavezetd: Dr. Barabas Katalin és Dr. Boda Krisztina
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P02. Szabé Zoltan, AOK V. évfolyam
SZTE Fogorvostudomanyi Kar, Szeged

Allatkisérleti modell kidolgozasa titan implantatum
osszeointegraciéjanak vizsgalatara

Fogaszati implantdtumok hasznalatdval lehet8ség nyilik a
hianyzé fogak poétldasdra. Ahhoz, hogy a pétolni kivant fog
helyére bedliltetett ,miigydkér” a vért funkcidjat betéltse,
szilkség van a csont és az implantdtum anyaga kozotti
direkt kapcsolat kialakuldsdra (osszeointegracid). A
technika fejlodésével lehet6ség nyilt arra, hogy
megismerjik az implantdtum és a csont kozotti
hatarzénaban (interface) lejatszédé sejtes folyamatokat. Az
elmilt években szamos in vivo &llatkisérletet végeztek
annak érdekében, hogy megvizsgaljdk a kiildnb6zé
fellletmddositasi eljarasokkal kezelt titan implantatum és a
befogaddé csont kozétti térben lejatszddd folyamatokat. A
legtdbb esetben az volt a cél, hogy felgyorsitsdk az
osszeointegracié folyamatdt, illetve a csont-implantatum
kozotti kapcsolatot, a késdbbi terhelésekkel szemben
ellendllébbd tegyék. A mi célunk az el6bb emlitetteken
kivil az volt, hogy egy jol miikédd, reprodukalhaté és
kevésbé veszteséges allatkisérleti modellt dolgozzunk ki
vietnami csling6hasi malac koponydjéban. Az eld-
eredmények azt mutattdk, hogy a feliiletmddositasok
hatasara az osszeointegracié folyamata gyorsabban és az
elvarasoknak megfeleléen zajlott le a két modositott
feliletld, koponyacsontba (itetett korong alakl titdn
implantatum esetében esetében.

Témavezetdk: Dr. Turzé Kinga,
Dr. Pelséczi Kovacs Istvan
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PO3. Fejes Aniké Lea SZTE AOK VI. évfolyam
SZTE-AOK Repiil6- és Urorvosi Tanszék, Szeged

Mentalis terhelés okozta psznchof:znologlal stressz hatasa
a teljesitményre

A repilési munkakornyezetet jellemzé pszichofizioldgiai stressz
okozta mentdlis teljesitményvaltozds elemzéséhez a kisérd
élettani torténések/jelenségek parallel nyomon kévetése
szilkséges. Ehhez mi jelen vizsgalatunkban objektiv valtozoként
egy valés repilés koériilményei kozott tesztelt és adaptalt
fedélzeti adatrogzité eszkbézzel - Schuhfried-féle kétkéz-
koordindciés  teszt laboratériumi  korilmények  kdzotti
végrehajtasa soran - 28 vizsgdlati személynél felvett EKG
alapjan az RR-tdvolsdagokbdl szamolt szivfrekvencia-variabilitas
(HRV) kﬁzepes frekvenciatartomanyanak valtozasat
monitoroztuk €s analizaltuk. Vizsgdlatainkhoz kisérleti alanyul
nem pildtakat, hanem olyan tel3esutmenyonentalt miszaki
vegzettsegu, a munkavégzés sordn allandd stressznek kitett,
30,1+7,9 éves atlagkord férfiakat valasztottunk, akik szaméra
az alkalmazott teszt ismeretlen volt. A klserletl alanyok a
tesztelés el6tt - Un. menedzsment sz(irés keretében - a pilotak
éves egészségiigyi alkalmassdgi vizsgalataival nagyjabal
megegyezo klinikai vizsgalatokon és intelligencia-
/személyiségteszten estek at. Az eredmények értékeléséhez
szubjektiv vdltozdként a NASA TLX kérd6iv értékeit vettiik
figyelembe. Kapott adataink alapjan a munkavégzés sordn a
mentalis erdfeszités idészakaban a HRV Altalunk alkalmazott
mutatdja szignifikdnsan csékkent. Tovabbi eltérd nehézsegl
pszicholdgiai tesztek felhaszndldsdval e paraméter alakuldsabol
meghatdrozhatd a stressztolerancia, ill. a vizsgalati személy
specialis feladatra valo alkalmasséga.

Témavezetdk: dr. habil. Grész Andor, dr. Téth Erika
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P04, Pataricza Judit, Fogorvostudomanyi Kar, V. évfolyam
SZTE Fogaszati és Szdjsebészeti Klinika, Gyermekfogaszati és
Fogszabalyozasi Tanszék

Minicsavarok alkalmazasa a fogszabalyozé kezelésben

A rogzitett késziilékes fogszabalyozd kezelésben elsédleges
szempont a horgonylat pontos megtervezése.

A horgonylat az a tamaszték, amelyhez képest a fogakat el
akarjuk mozditani. Elhorgonyzasi lehetdségek a fogak,
nyalkahartya, izmok, dllcsontokban régziild fogdszati
implantatumok, minilemezek, és az utébbi idében egyre
gyakrabban alkalmazott minicsavarok. Ezek a kis atmérdjii
csavarok szamos hosszban és méretben, kiilénbdzé fejforméaval
jelentek meg, azonnal terhelheték, és teljességgel ellenalinak
az ortodoncidban alkalmazott erbkkel szemben. Az utdbbi
idében kulénb626 minicsavarok valtak népszer(ivé. A csavarok
anyagukat tekintve biocinertek, késziilhetnek acélétvizetekbdl
és titdnbdl. Szamos elényds fogmozgatdsi forma érhetd el
vellk, ugymint az intruzid, extrizid, segitséget nyujtanak
impaktalt fogak, parodontdlisan sérilt fogak, valamint sorvégi
foghianyok kezelésében. Alkalmazhatjuk 6nalléan és kiegészitd
horgonylati elemként. Nem osszeointegracidval régzilnek, igy
eltavolitdsukkor joval kisebb megterhelést jelentenek a
hagyomanyos implantatumokkal szemben. Lokalis
anesztéziaban az ortodontus maga helyezi be, és tavolitja el
Oket. A minicsavarok megfelel stabilitdst mutatnak az
ortodonciai erékkel szemben és hatalmas elényiik, hogy az
alveolus és a keményszajpad barmely teriiletére beiiltethetdk

Témavezetd: Dr. Kocsis Andras
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PO5. Oszlanczi Gabor, Altalanos Orvostudomanyi Kar, VI. évf.
Népegészségtani Intézet

Dohanyzasi szokasok és nikotin-fiiggéség
epidemiolégiaja magyarorszagi kistelepiiléseken

A dohdnyzas egészségkdrositdé hatdsa, a kovetkezményes
morbiditds és mortalitds népegészségiigyi jelentésége
vitathatatlan. Magyarorszdgon a 18 évesnél idésebb feln6tt
lakossag korében a rendszeresen dohényzdk aranya 30,9%, az
alkalmi dohanyzéké pedig 3,6%; évente mintegy 30 ezer
ember halalaért tehet6 felelGssé a dohdnyzas.

A kérdbives mddszerrel végzett keresztmetszeti vizsgalat célja
- kiegészitve e témaban végzett korabbi elemzéseinket -a
kisteleplilésen  él6k  egészségi  allapotanak, egészség-
magatartasanak - dohdnyzdsi szokdsainak - felmérése volt. A
minta (n=3380) a 7 magyarorszagi régié6 5000 f6 alatti
telepiiléseinek 18 év feletti népességét életkor és nem szerint
reprezentalta.

A megkérdezettek 26,6%-a vallotta magat rendszeres, 3,5%-a
alkalmi dohanyosnak, 50,7% pedig soha nem dohdnyzott. A
nikotin fligg6ség erGsségét a Fagerstrom-féle kérdGivvel
vizsgdltuk, mely szerint a dohanyosok 33 ,2%-anal nagyon erds,
illetve erds volt a fliggdség, mig 50,2%-nél nagyon alacsony
vagy alacsony. A nikotintolerancia nem, életkor, iskolai
végzettség és foldrajzi régié szerint szignifikdns kilénbséget
mutatott: a férfiak, az idésebbek, az alacsonyan képzettek
koérében, valamint az Eszak- Alfoldon éléknél gyakoribb volt a
nagyon erds, illetve erds fiiggbség.

A nikotin filigg6ség ismerete f6ként a dohanyzasrdl vald
leszoktatas kapcsan nyeri el jelent8ségét, amely soran féleg a
demografiai jellemzbkkel Osszefiiggd killonbségekre kell
odafigyelni.

Témavezetd: Dr. Paulik Edit
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P06. Palotas Csaba, Szegedi Tudomanyegyetem,
Altaldnos Orvostudomanyi Kar,

Fogorvostudomanyi Szak, V. évfolyam

Fogaszati és Széjsebészeti Klinika, Fogpotlastan Tanszék

Dentadlis implantatumok azonnali terhelése

Az el6adds célja az azonnali funkciondlis terhelésre beiiltetett
dentalis implantatumokkal szerzett tapasztalatok szakirodalom
alapjan torténdé elemz6 bemutatdsa illetve egy eset részletes
ismertetése. Miutan az utdbbi években megszaporodtak az
azonnali terhelés témakorét taglald cikkek, valamint a
behelyezett mligyokerek egyre jelentésebb szazaléka kap ilyen
terhelést, napjainkra letisztultak azok a kritériumok, melyek
betartasa szlikséges ahhoz, hogy a mddszer megbizhatd
legyen. Az eredményesség alapfeltétele a gondos protetikai és
sebészi tervezés, ami alapjan kivdlaszthaté a megfeleld
implantatum szdm, forma és meéret (hossz, &tmér) a
csontkinalat fliggvényében. Irodalmi adatok alapjan egy atlagos
atmérdji (3,75 mm) implantatumnak legalabb 12-13mm
hosszlnak kell lennie, amennyiben ezt az eljarast tervezziik. A
paciens alkalmassaganak megitélése szintén déntd fontossagl
(csontmindség, megfelel6 szajhigiénia, dohdnyzds kérdése,
bruxizmus). Az azonnali terhelés protokollja sikerrel
alkalmazhatd olyan esetekben, ahol megvaldsithatd a megfeleld
primer stabilitds, a mikromozgdsok kikiiszébdlése, a megfelels
szajhigiénia és a paciens szoros kovetése. Ezekben az
esetekben elérhetévé valhat a szakirodalom szerinti igen
kedvezd, 95,30%-os (mandibula) ill. 90,0%-o0s sikerességi rata
is.

Témavezetd: Dr. Radnai Marta
tanszékvezetd egyetemi docens
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P07. Gyenis Akos TTK V. é. biolégus hallgaté
Klinikai Mikrobioldgiai Diagnosztikai Intézet

Cervix carcinomat okozé human papillomavirusok (HPV)
molekularis genetikai vizsgalata és virus tipus
meghatarozasa

Nemzetkdzi epidemioldgiai felmérések szerint, a nék
rosszindulat( daganatai soraban a cervix carcinoma a 3. helyet
foglalja el. Magyarorszdgon 500 né hal meg évente cervix
carcinoma miatt, melynek kialakuldsaért a HPV-ok felelsek.

Jelenlegi felméréstinkben 200 paciens vett részt manudlis és
kolposzk6pos négydgyaszati vizsgalaton. Cytoldgiai sziirésre és
HPV kimutatdsra is tértént mintavétel. A molekularis genetikai
mikrobioldgiai diagnosztikdt DNS amplifikdciés modszerrel
végeztiik. Célkitlizésiink a virusok kimutatisa mellett (PCR) a
genotipus meghatdrozas volt, melyet ,linear array” modszerrel
végeztiik.

A négy korcsoportba (12-17, 18-24, 25-34 és 35-45 év)
sorolt felndtt ndi populdcié 31,1%-a bizonyult HPV fertdzéttnek.
A HPV prevalencia a 18-24 éves korcsoportban volt a
legmagasabb. A leggyakrabban eléfordulé tipusok a 16,18, 31.
56, 56-0s tipusok voltak. A vizsgalt kétszaz paciens 16.5%-anal
voltak jelen magas kockazati tipus(i HPV-ok.

Azok kérében fordultak el§ leggyakrabban HPV fertozesek,
akik szexualis életiiket fiatalon kezdték, sok partneriik volt és
életiik sordn kevés (1-3) citoldgiai vizsgalaton jelentek meg. A
négy leggyakoribb genotipus ellen (6, 11, 16, 18) tetravalens
preventiv vakcinat allitottak el6. Még a prevencios lehetdség
mellett sem mellézhetik a nék az 1-3 évente javasolt
ndgyogyaszati, cytoldgiai és viroldgiai szlir6vizsgalatokat.

Témavezetd: Dr. Deak Judit
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PO8. Szecsko Adrienn, SZTE AOK, V. évf.
SZTE AOK Sziilészeti és N6gydgyaszati Klinika, Szeged

A terhességmegszakitast kéré nék fogamzasgatlasi
ismeretei

Bevezetés: Hazankban a korszerli fogamzasgatlo njédszerek
elérhet6sége ellenére a terhességmegszakitasok szama igen
magas.

Célkitlizés: Azt vizsgaltuk, hogy mely okok vezettek jele'nleg a
terhességmegszakitas kéréshez, valamint, hogy az ismetglten
terhességmegszakitast kéré nék mit tudnak a szexu.‘flllsan
terjedd betegségekrél és menstruacios ciklusuk fogékony
szakaszarol. o
Eredmények: A kérddivet kitoltd 161 né 58%-a e!o:sz‘or, 42%
pedig ismételten jelentkezett terheségmegszakltas_ra. A
kérddivet kitolté nok 69%-a tudta pontosan, hogy a uklusul:
mely részében a legvaldszinlibb a fogamzas. Az els6
terhességmegszakitidsra vard nok kozil 10%-kal tébben'adtak
helyes wvalaszt a kérdésre, mint az i'smeteiten
terhességmegszakitasra jelentkezd ndk. A megkérdezettek
12,5%-a hasznalt siirgdsségi fogamzasgatlast, azon csoportban
akik észrevették, hogy az ovszer kiszakadt, vagy bennmaf:adg a
hiivelyben, csak holott 96% ismerte a modszert. A"s(]_l"gossegi
fogamzasgatlast nem hasznald ndk kozil 62% el6szor, 38%
ismételten jelentkezett terhességmegszakitasra. 3
Kovetkeztetés: A korszerli fogamzasgatlok saéleskéru
elérhetdsége 6nmagaban nem elegendd. A
terhességmegszakitasok szamanak csokkenése, csak
széleskor, felvildgositdé programtdl varhato.

Témavezetd: Prof. Dr. Bartfai Gyorgy
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101. Dragos Beniamin, General Medicine, 4" Year
Bogdana Muha, General Medicine, 2" Year

Rus Veronica, General Medicine, 6" Year

Western University "Vasile Goldis” Arad, Romania

Ankle-brachial index, total serum cholesterol and the
Framingham Score in patients with ischemic stroke -

predictors for the neurologic clinical outcome and the
risk for coronary heart disease

Background: Ankle-brachial index (ABI) and total cholesterol levels
(Chol) are good individual predictors for atherosclerosis and stroke,
while the Framingham score evalutes the risk for coronary heart
disease in post-stroke patients.
The purpose of the study: To identify the significance of the
association of abnormal ABI, high Chol in the prognostic of stroke and
to evaluate the coronary heart disease risk in those patients.
Material and method: There were included 45 male patients admitted
in the Neurology Clinic of the West “Vasile Goldis” University of Arad,
with ages within 60-64 yrs. during 2004-2006, diagnosed with ischemic
stroke in CT-scan.
The severity of the neurological deficit was evaluated at admission and
after 9 weeks by the NIHSS.
The patients were dived in three groups:
« group A:ABI<0.9, Chol<200mg/dL-15 patients
e group B: ABI>0.9, Chol>200mg/dL-15 patients
« group C:ABI<0.9, Chol>200mg/dL-15 patients
Results: In group A the initial NIHSS average score was 17, 14 in
group B and 24 in group C.
After 9 weeks of evolution the NIHSS changed as follows:
e group A-average NIHSS=9(-8improvement), with an average
Framingham score of 8
e group B-average NIHSS =1(-13improvement), with an average
Framingham score of 11
e group C-average NIHSS =19(-5improvement), with an average
Framingham score of 14,
Discussions: The results show that the severity of the evolution of
stroke is worst in the group that has an ABI<0.9 and high cholesterol
levels, and less severe, even from the onset of the stroke, in those that
have isolated hypercholesterolemia or abnormal ABI. The coronary
heart disease risk is the highest in patients with high cholesterol levels
and low ABI.
Conclusion: It appears that the patients that have an ABI<0.9
and Chol>200mg/dL are prone to develop more severe strokes
and have a coronary heart disease risk higher than 53%, and
the measurement of ABI and the dosage of serum Chol in all
cases might become an easy and useful tool to determine the
evolution of that particular patient.

Idegennyelvd
Szekcio
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102. Ivan Jovanovic, Petar Ristic, Suzana Popovic,
Snezana Matic, Gordana Radosavljevic, PhD Students
Department of Microbiology and Immunology,

Faculty of Medicine, University of Kragujevac, Serbia

Interferon-gamma, IL-18 and nitric oxide production in
peripheral blood monocytes from breast cancer patients

The mononuclear phagocyte system is a dynamic network of
functionally heterogeneous cells of the monocyte/macrophage lineage
that is critical to the integrity of the host defense. Besides well-known
tasks in specific and non-specific defence, mononuclear phagocytes
have an important role in the immunobiology of neoplastic tissues.
Hence, it is not surprising that tumor growth may alter complex
mechanisms of monocyte/macrophage antitumor activity. In that way,
it have been shown, that mononuclear phagocytes from cancer patients
function in diverse manners: antitumor (cytotoxic) and protumor
(sinergistic).

Therefore, investigation was designated to evaluate functional
properties (IFN-y, IL-18 and NO production) in peripheral blood
monocytes (PBMC) in patients with breast cancer at different clinical
stage. We analyzed a group of 60 patients with breast cancer. Cancer
patients were divided into 2 groups on the basis of the clinical stage of
disease (patients with localized disease: group A and patients with
distant metastasis: group B). Control group consisted of 10 healthy
individuals.

The differences between the values obtained in cancer and those
obtained in healthy subjects were highly significant. The results were
analyzed statistically and it has been found out that in vitro production
of IFN-y, IL-18 and NO in 48h cultures of peripheral blood mononuclear
cells are significantlly increased in metastatic patients. In addition
supernatans from primary breast cancer tissue cultures shown dual
effect on IFN-y, IL-18 and NO production by healthy PBMC. Tumor
supernatants stronglly increased IL-18 and NO secretion from PBMC
whereas, the response of PMBC to same supernatants was quite
different, since tumor supernatants did not altered production of IFN-y.

If these results reflect actual and authentic activity of human
immune system and its struggle with malignant tumor, we can only
pose the question if this set of biomarkers is adequate indicator of
immune system’s inability to maintain solid boundaries around the
tumor cells. We can only conclude that increase of IFN-vy, IL-18 and NO
concentration in serum indicates the progression of tumor and
emergent of metastases.

Menthor: Ass. Prof. Dejan Baskic, MD, PhD
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I03. Zsiros Roland, Toth Csongor, General Medicine, 4" Year
Western University “Vasile Goldis” Arad, Arad District Hospital,
Clinic of Orthopedia , Romania

Garden I femoral neck fracture - case study

The follow-up interval of this case was 1 month.. The
patient C.N. at age of 83 years was suffered a trauma through
fall at the same level on the left thigh. After 24 hours, because
of the pain and the incapacity of movement, the patient request
the ambulance. At the clinical exam has established at the left
hip pain at palpation and partial function impotence.

At the clinical exam it was revealed HBP with
BP=170/90mmHg, VR 70b/min. At the radiological exam, which
include the 1/3 proximal part of the left femur and the
articulation of the hip, had revealed an incomplete fracture
trajectory at the femoral neck type Garden I. BMI =20,76

The medical treatment was: painkillers Algocamin II-V
phial/day, to prevent thrombosis Fraxiparina 0,6g 1 phial/day,
and antibiotic Oxacilina.

For the fracture treatment it was to choose between the
sliding screw/plate device and the femoral prosthesis It was
choose the ostheosintesis (with screws). There are not
postoperator complications.

At the 20 December of 2006 the patient had begin the
recovery program. (physiotherapy).

Co-ordinating by: Professor’s assistant Dr. Fruja Dan
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104. Maja Pantovic¢
Department of Physiology, Faculty of Medicine, Universiy of
Kragujevac

The analysis of portal vein parameters after L-arginine
administration in patients suffering from portal
hypertension

In patients with portal hypertension and liver cirrhosis has been
found increased vascular resistance and it should be of interest
to estimate endothelial vasomotor responses in these patients.
Total of 60 subjects undergoing abdominal echosonography was
included in this investigation (both gender, controls n=30,
patients n=3- with clinically verified portal hypertension and
increased vascular resistance). Liver end splenic diameters,
pulls frequency, arterial pressure, portal diameters, portal flow
velocities were recorded using color flow imaging/pulsed
Doppler detection. Other parameters of portal vascular
mechanics were also calculated (cross-section area, portal flow,
index of resistance). Time-dependent analysis was performed
at 5, 10 or 15 minutes after L-arginine (i.v. bolus 0.2mg/5min)
or nitroglycerin (sublingual 0.5 mg) administration using two-
way ANOVA with repeated measurements. It has been
registered significant portal vasodilatation after L-arginine
administration with maximal responses at 10 min in both
investigated groups. L-arginine - induced portal vasodilatation
was greater in controls vs. patients. The increase of portal
diameter was significantly higher in controls vs. patients at 10
min after L-arginine administration. The decrease of average
flow velocity was significantly higher in controls vs. patients at
10 min after L-arginine administration. Finally, it seems that
during portal hypertension not only increased vascular
resistance and vascular stiffness occurs but also vasomotor
endothelial disability of portal endothelium for adequate
responses to different stimuli as well as tool for new
investigations.

Menthor: Ass. Prof. Viadimir Lj. Jakovljevié, MD, PhD
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105. Rus Veronica, General Medicine, 6 Year
Western University “Vasile Goldis” Arad, Romania
Bogdana Muha, General Medicine, 2" Year
Western University “Vasile Goldis” Arad, Romania
Dragos Beniamin, General Medicine, 4'" Year
Western University “Vasile Goldis” Arad, Romania

The importance of radiology in urogenital tuberculosis

This workstudy wants to show the purpose of radiology
and especially, the excretory urography.

The excretory urography gives us datas about the
functionality and about the anatomical position of the kidneys.

This radiological methode is important because it may
establish the final diagnosis.

The study was made between 1999 and 2003, at patients
with urogenital tuberculosis.
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106. Milica Milovanovié
Department of Physiology, Faculty of Medicine, Universiy of
Kragujevac

The effects of dipyridamol on coronary flow, nitrite
outflow and oxidative stress during coronary
autoregulation in isolated rat heart

The effects of dipyridamole (endothelial adenosine uptake inhi-
bitor) were examined on coronary flow (CF), nitrite outflow
(NO;’), index of lipid peroxidation (TBARS) and superoxide
anion radical release (0;) during coronary autoregulation in
isolated rat heart. The NO,", TBARS and O, were estimated by
spectrophotometry. The coronary autoregulation (CA) was inve-
stigated with follow-up of coronary perfusion pressure (CPP)
changes from 40 to 120 cm H,0. After first sequence of CPP
changes (basic protocol), the hearts were perfused with: a)
dipyridamole (0.4 puM), alone or b) in combination with nitric
oxide synthase inhibitor (L-NAME, 30 uM). During control condi-
tions hearts exhibit CA between 50 and 90 cm H,0; with basal
CF (at 60 cm H,0) of 5.18+0.21 mi/min. Basal NO,, TBARS
and O; release were 0.61+0.14 nmol/min/g wt, 0.78+0.05
pmol/min/g wt and 14.44+1.93 nmol /min/g wt, respectively.
Dipyridamole induced significant vasodilatation below (20 % at
40 cm H,0), but not during and above autoregulatory range
(about 10 % at all CPP values). This effect was accompanied
with significant increase of NO,  (from 386 % at 40 cm H,0 to
174 % at 120 cm H,0), and O, (from 161 % at 40 to 52 % at
120 cm H20), but not significant changes in TBARS release.
However, perfusion with L-NAME completely reversed the ef-
fects of dipyridamole. Additional perfusion with L-NAME
increased CF from 22 % at 40 cm H,0 to 34 % at 120 cm H-0.
The amounts of: NO; (from 204 % at 40 cm H,0 to 123 % at
120 cm H;0) TBARS (from 28 % at 80 cm H,0 to 194 % at 120
cm H,0) and O;" (from 86 % at 40 cm H,O to 69 % at 120 cm
H,0) were significantly increased under L-NAME. These findings
clearly show that dipyridamole might affect coronary flow, NO,",
TBARS and O; release in isolated rat heart.

Menthor: Ass. Prof. Vladimir Lj. Jakovljevié, MD, PhD
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107. Toth Csongor, General Medicine, 4™ Year
Western University “Vasile Goldis” Arad, Romania
Toth Arpad, Informatics, 2 nd year “Aurel Vlaicu” University Arad, Romania

Experimental Software

A simulation is an imitation of some real thing, state of affairs, or process. The
act of simulating something generally entails representing certain key
characteristics or behaviors of a selected physical or abstract system.

Simulation is used in many contexts, including the modeling of natural systems
or human systems in order to gain insight into their functioning. Other contexts
include simulation of technology for performance optimization, safety
engineering, testing, training and education. Simulation can be used to show the
eventual real effects of alternative conditions and courses of action.

Key issues in simulation include acquisition of valid source information about the
referent, selection of key characteristics and behaviors, the use of simplifying
approximations and assumptions within the simulation, and fidelity and validity
of the simulation outcomes.

Our software is a bone crash simulator witch presents the behavior of human
femurs on impact with a car at different conditions. At first look, we can see that
this kind of software needs to be solved from three different points of views:
physics, biology and informatics.

The main physics problem was solved by Professor Michael Szellner. It was
about finding the force that pushes the bone when it is hit by a car (the

F My’ Mv?
Pressure). The general formula that we used is p=—=k =k . We
) - P~ 25w 25Ax

need pressure because, the work of Doctor Criss Precup refers to the resistance,
and the pressure is the grade that he used to describe the behavior of bones at
bending, compression and torsion.

On of the biggest challenge was the implementation. We choose Delphi as
programming language and GLScene as framework. Delphi is an object-oriented,
visual programming environment to develop 32-bit and Microsoft .NET
applications for deployment on the Internet, Windows and Linux. The main
advantage of that language is that you are not forced to write hundreds of code
to do simple things (like a FTP client for example), but you are not limited; you
can develop low level code if you want.

GLScene is an OpenGL based 3D library for Delphi. It provides visual components
and objects allowing description and rendering of 3D scenes in an easy, no-
hassle, yet powerful manner. GLScene is not just an OpenGL wrapper or utility
library, it has grown to become a set of founding classes for a generic 3D engine
with Rapid Application Development in mind. GLScene allows you to quickly
design and render 3D scenes without having to learn the intricacies of OpenGL, if
you know how to design a TForm, you'll easily master the basic operations of
GLScene. The library comes with a large collections of demos showcasing the
ease of use, and demonstrating RAD wasn't done at the expense of CPU/GPU
horsepower.

The best part of this product is his 3d view. The graphics is just great, and helps
to understand what is happening in virtual world. Animations and 3d models are
realized with Milkshape 3D, a professional, vector based 3D tool.

Co-ordinating by: Forensic expert Senior lecturer Dr. Criss Precup
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108. Igor Meljnikov, 6" year student
Children Hospital, Clinic for Pediatric Surgery, Novi Sad,
Serbia and Montenegro

Laparoscopic surgery in pediatric patients - the first
results in medical treatment

Objective: This study reviews the first year of our experience with
minimally invasive surgery in children. It evaluates the feasibility,
safety, efficacy and development of performing laparoscopic
procedures in children.

Methods: We evaluated 80 children (66 female/14 male; age 1-18
years) underwent minimally invasive procedures including video-
assisted appendectomy (VAA)-42, laparoscopic appendectomy (LA)-
2, laparoscopic cholecystectomy (LCH)-9, laparoscopic exploration in
the nonpalpable undescended testes (UT)-16, video-assisted
splenectomy (VAS)-4, laparoscopic splenectomy (LS)-1, both VAS
and LC-2, both VAS i LC associated with inguinal hernia- 1,
laparoscopic assisted pull through in patient with anal atresia 1,
laparoscopic Nissen fundoplication-1 and diagnostic laparoscopy for
the ovarian cyst torsion -1. All of the procedures were preformed
using standard 5 and 10 mm instruments and 5 mm scope. The first
trocar was inserted into the peritoneal cavity under direct vision by
open Hasson technique.

Results: Ninety percent (90 %) of procedures were completed
successfully endosmotically. Eight patients underwent conversion to
a minilaparotomy for splerectomy and salpingoovariectomy.
Operative time ranged from 55-120 minutes (avg. 87 min.) for VAA
and from 90 to 240 min (avg. 134 min) for LCH. Days to discharge
for patients admitted were 3,8 for VAA, 4 for LCH and 1,33 for UT.
There were no intra- nor post-operative complications and no
mortality. Especially, we reported an alternative to the three port
video-assisted extracorporeal appendectomy.

Conclusion: In all cases the operations were performed safely,
which demonstrates the feasibility of minimal invasive and
cosmetically excellent technique for laparoscopic and video assisted
surgery. It is preferable for a pediatric surgeon to have the
assistance of an expert laparoscopic surgeon. The routine use of the
open laparoscopic technique reduces complications related to the
learning curve. This study demonstrates the advanced endosurgical
techniques in children are safe, effective and associated with the
same benefits as that seen in older patients.

Key words: laparoscopy, pediatric surgery

Tutors: Doc Dr Radoica Joki¢, Mr sc med Branka Radoj&ié
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109. Toth Csongor, Zsiros Roland, General Medicine, 4" Year
Western University “Vasile Goldis” Arad, Arad District Hospital,
Clinic of Orthopedia , Romania

Supra and intercondylar femur fracture - case study

The follow-up interval of this case was 1 month.. The
patient H.S. at age of 60 years was suffered a trauma through
fall at the same level with the left knee in flexion. Because of
pain and the incapacity of movement, the patient has requested
the ambulance. At the clinical exam has established long
section of superficially excoriations at the left leg and knee,
the articulation of the knee being globulous and painful at
palpation. It was done an knee articular puncture - and the
punctured liquid was hemorrhaged -Diagnosis hemartrosis. At
the radiological exam, which include the 1/3 distal part of the
left femur and the articulation of the knee, had revealed two
fracture  trajectory. The first one it's a transversal line
supracondylar and the second one slanting from the medial
edge of 1/3 distal part of femur and it's going down
intercondylar to the articular surface of the femur. The blood
exam was made in emergencies and it's revealed an anemia
with  Hemoglobin - 10,1g/100ml, haematocrit - 28%,
thrombocytes 212.000 , ESR 73-116 and plasma glucose
22,3mmoli/l, BP 140/80 mmHg, VR 80 b/min. BMI=35,156

The fracture was treated initially (6 days) whit skeletal
traction, then surgically with ostheosintesis (sliding screw/plate
device).

The medical treatment was: painkillers Algocalmin or
Piafen I-IX phial/day, because of psychiatric problems
(schizophrenia) Meprobamat or Diazepam1 tb/day, to prevent
thrombosis Fraxiparina 0,6 g, 1 phial/day and antibiotic
Oxacilina - Gentamicina. The anemia and the plasma glucose
was corrected and it was made a diabetological exam with
recommendation of insulin.

Co-ordinating by : Professor’s assistant Dr. Fruja Dan
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110. Sandra Jovanovié, 6th year student

Department of Anaesthesia and Intensive Care, Institute of
Surgery, Clinical Center, Faculty of Medicine,

University of Novi Sad

Postoperative pain in orthopedic surgery

Effective pain management is now an integral part of modern
su'rgical practice. Postoperative pain management not only
minimises patient suffering but also can reduce morbidity and
facilitate rapid recovery and early discharge from hospital
which can reduce hospital costs. '
Goals: Improve quality of life, facilitate rapid recovery and
return to full function, reduce morbidity and mortality and allow
early discharge from hospital.

Material and methods: At the Clinic of Orthopedic and
traumatology from 12" November to 6™ December 2005, 60
patients were selected. This survey shows the value of
postoperative pain during 24 and 48 hour period after operation
in both regional and general anaesthesia.

Results: Lower postoperative pain rates are given by the
patients who got regional anaesthesia during 24 and 48 h
period (moderate to mild pain), comparing to those who got
general anaesthesia (large to medium pain). Side effects were
more frequent when general anaestetics were used.
Co_nglgsion: There is no correlation between postoperative
pain treatment and satisfaction with the type of applied
anaestetics.

Key words: Pain postoperative, Regional anaesthesia, General
anaesthesia

Tutor: Doc. dr Biljana Danici¢
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I11. Felicia Ciuculescu
University of Medicine and Pharmacy Victor Babes,
Timisoara, Romania

The effect of antileukotriene therapy on metachocline
challenge test in patients with mild asthma

Aim: The purpose the study was to explore if a 4 weeks
therapy with antileukotrienes (antiLT) reduces the level of
airway hyperresponsiveness (AHR) induced by methacholine
(MC) challenge test in mild asthmatic patients.

Method: We evaluated twelve non-atopic (5 exercise-induced)
and eight atopic subjects with mild stable forms of asthma (18-
32 years, FEV,=91+7%) by performing the bronchial challenge
test to MC before and after 4 weeks antiLT therapy
(montelukast, 10 mg/day). Skin prick test to common airborne
allergens (HAI:CIS) and specific IgE measurement
(RIDASCREEN) were performed to asses the presence of atopy,
and 6 minute exercise test was carried out to reveal the
exercise-induced bronchospasm.

Results: From 8 atopic patients, 6 showed positive prick test
to Dermathophagoides pter., 1 to animal danger and 1 to
molds, associated with an increased serum specific IgE level
(17.5+5.35 IU/ml). The MC test revealed the presence of
moderate AHR in all atopic (PC, =1.64+0.31 mg/ml) while mild
AHR was found in the other 5 non-atopics (PC,,=3.05+0.48
mg/ml).

Conclusion: Our data show that pretreatment with antiLT
significant reduced the bronchoconstriction to MC in non-atopic
patients. Nine of them showed normal airway responsiveness
while mild AHR persisted in the other three (PC,=2.9:+0.38
mg/ml), but with a better exercise tolerance, scored on a
modified Borg scale. In comparison with non-atopic asthmatic
subjects, those with atopy had a higher degree of AHR which
persisted after antiLT (PC,,=2.4+0.7 mg/ml), as a consequence

of the persistent allergy exposure.

Tutor: Assoc. Prof. Carmen Bunu, MD, PhD
Department of Physiology-Immunology
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I12. savi¢ Jasmina, 5" year student

University of Novi Sad, Faculty of Medicine, Department of
Pharmacy

Investigation of scavenging activity in extracts of Allium
rotundum (Sect. Allium, Alliaceae L. 1754)

Introduction: Genus Allium, and his most famous representatives-
Allium cepa (onion) and A. sativum (garlic) are one of the major
sources of flavonoides, phenol compounds which are the great
natural antioxidants. Fresh garlic and onion, like made from this
drugs (Allii sativi and Allii cepae bulbus) are widely used in an
addition to nutrition, but also they are base for numerous different
phytopreparations . Although genus Allium L. 1754 counts 260-700
species ,mostly spreaded in continental zone, very small number of
this, mostly wild species, is chemically identificated, (except onion
and garlic), with a small number of informations about possible
pharmacological activity.

Research: With these presentation we want to show results of
scavenging activity different extracts of wild species A. rotundum on
2,2-diphenyl-1-pycrilhydrasil radical. :

Materials and methods: For investigation of scavenging activity it
was made one group of five extracts, which were prepared by liquid-
liquid and liquid-solid extraction of solid extract. Evaluation of
scavenging activity was related with capacity of capturing free
radicals on the level of neutralisation 2,2-diphenyl-1-pyecrilhydrasil
(DPPH) radical.

Toward the early investigation of components,in extracts, which are
responsible for scavenging activity, it was used DPPH-TLC test.
Results: MeOH extract (IC 50 =4,52 ul/ml ), 80 % MeOH extract
(IC 50 =4,79 pi/ml ) and total extract (IC 50 =4,92 pl/mi)
manifested the most powerful neutralisation of DPPH radical .
Methylenchlorine and water extracts manifested a little bitt lower
scavenging activity (IC 50 =10,62 and 13,79 ul/ml). Compounds,
responsible for neutralisation of DPPH radical, were identificated as
kaempherol, hyperoside and isokvercitrine.

Conclusion: The results are demonstrating the great potential of all
investigated extracts of Allium rotundum as natural aditive. Also,
usage of this unexplored species, like very close relative of garlic
(Allium rotundum) , as food can be' useful in the prevention of
certain diseases caused by oxidative stress.

Key words:Allium rotundum, antioxidant, kaempferol.

Tutors:Biljana BoZin MsC,Neda Mimica Dukié PhD
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113. Dana Taran -
University of Medicine and Pharmacy Victor Babes,
Timisoara, Romania

The benefit of new antileukotriene derivatives on airway
responsiveness in ovalbumin-sensitized rats

Aim: The purpose of our study was to evaluate the _actions :_:)f
three anti leukotriene compounds on airway responsiveness in
valbumin (OVA)- sensitized rats.
&:tllarod: (We )explored the effect of the .thr.ee new
antileukotrienes (antiLT): 20076 (quinoline derlvati\._fe)_ a_md
19345 (resacetophenone derivative) as LTB4 receptor inhibitor
and 20556 (phenilethylamido-derivative) as LTB4 ar]d LTD4
receptor inhibitor on airway responsivenes§ of ovalbumin (OVA)
sensitized Sprague-Dowley rats, divided in 5' groups: 'contljol,
OVA-sensitized, treated with each antiLT. In vivo a‘dmlnlstratlon
of antiLT in two doses of 10°M/kg, at 12 h interval, was
followed by bronchial challenge with OVA 0.2%. We anglyzed
the response of tracheal spirals in isolated organ b{:lth, using an
isometric transducers FORT 10 and a computerized BIOPAC
stem.
zepig?i::y We revealed an increased basal _tone after
sensitization (0.21+ 0.12)x10*N compqr_ed \n:'lth controls
(0.40+ 0.18)x10*N, (p<0.05),without significant tmproveme:nt
after antiLT administration. Contractil response to 10*M
acetylcholine (Ach) was strongly reduced after 20556(0.421
0.08)x10*N(p<0.01), followed by 19345((0.61+ 0.15)x10 N
(p<0.05), compared with controls (0.94+ 0.24)x10 _N. .S_hort
them (5’) preincubation with 10*M antiLT showed no significant
on Ach-induced contraction. -
g::ar:]cglle.lssion: We concluded that phenilethylamido-derlvatwel|s
the most effective antiLT on both. basgl tone and cgntractnle
response of sensitized animals, due to its double action upon
LTB4 and LTD4 receptors.

Tutor: Assoc. Prof. Carmen Bunu, MD, PhD
Department of Physiology-Immunology
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